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Dem  Andenken 


des  Herrn  HoArathes 


Professor  Dr.  J.  H.  Freiherrn  von  Dumreicher 


gewidmet. 


Als  die  Verlagsbuchhandlung  mit  dem  Ansuchen  an  mich  herantrat, 
lue  vierte  Auflage  dieses  Buches  vorzubereiten,  wollte  ich  dasselbe  zu- 
nächst ablehnen,  weil  ich  bei  der  grossen  Ueberhäufung  mit  anderen 
Berufsgeschäften  fürchtete,  bis  zu  dem  mir  gestellten  Termine  die  Arbeit 
nicht  vollenden  zu  können.  Da  sich  aber  mein  Sohn  Dr.  Maximilian 
Zeissl,  der  schon  seit  seiner  Studienzeit  Gelegenheit  hatte,  sich  an  meiner 
Seite  in  diesem  Specialfache  unserer  Wissenschaft  auszubilden,  bereit 
erklärte,  sich  an  der  ümarbeitimg  des  Buches  zu  betheiligen,  so  ent- 
schloss  ich  mich  zur  neuerlichen  Herausgabe  dieses  Lehrbuches.  Ich 
konnte  dies  unter  den  obwaltenden  Umständen  um  so  eher  thun,  als 
mein  Sohn  meine  diesbezüglichen  Anschauungen  genauer  als  sonst  irgend 
jemand  zu  kennen  in  der  Lage  ist,  da  der  unausgesetzte  Verkehr  die 
Discussion  der  verschiedenen  Capitel  der  von  uns  beiden  mit  Vorliebe 
betriebenen  Disciplin  selbstverständlich  herbeiführt.  Ich  konnte  ihm 
daher  die  theilweise  Bearbeitung  dieser  Auflage  getrost  anvertrauen. 
Gemeinsam  bearbeitet  haben  wir  die  Capitel  über  den  Contagiumstreit, 
die  Therapie  des  Trippers  und  der  Syphilis,  sowie  das  Capitel  über  Rei- 
zung und  Syphilis,  während  die  übrigen  Capitel  theils  neu,  theils  mit 
Zugrundelegung  der  III.  Auflage  von  meinem  Sohne  bearbeitet  wurden. 
Den  Herren  Dr.  örünfeld,  Dr.  Hock,  Dr.  Weiss,  den  Professoren  von 
Schrötter,  Cfaiari,  Mauthner  und  Maly  danke  ich  wärmstens  für 
ihre  Unterstützung   bei  der  Herausgabe  der  FV.  Auflage. 

Wien  im  Juni  1882. 

H.  Zeissl. 
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VoiTede  zur  vierten  Auflage. 


Naclidem  mir  die  Möglichkeit  gegeben  war,  an  dieser  Auflage  des 
Lehrbuches  mitzuarbeiten,  konnte  ich  keinen  Augenblick  im  Unklaren 
sein,  worauf  sich  meine  Thätigkeit  zu  erstrecken  hübe.  Ich  beschränkte 
mich  darauf,  die  Capitel  des  Buches,  welche  mir  zur  Bearbeitung  zu- 
gefallen waren ,  zu  ergänzen  und  benützte  ich  zu  diesem  Zwecke  zum 
Theile  den  von  H.  Zeissl  im  Jahre  187()  iierausgegebenen  Gruudriss 
der  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis  und  verschiedene  aus  der 
Feder  desselben  Autors  und  von  mir  selbst  erschienene  kleinere  ein- 
schlägige Abhandlungen.  Den  Erscheinungen  der  Literatur  seit  der 
letzten  Ausgabe  dieses  Lehrbuches  habe  ich,  soweit  es  möglich  war,  nach 
bestem  Wissen  Rechnung  getragen.  Mein  Bestreben  war  haxiptsächlich 
darauf  gerichtet,  möglichst  klar  und  genau  die  Ansichten  meines  Lehrers 
und  Vaters  wiederzugeben  und  verwerthete  ich  gegebenen  Ortes  meine 
eigenen  an  seiner,  an  weiland  Professor  v.  Dumreicher's  und  Professor 
Albert's  Klinik  gesammelten  Erfahrungen.  Dass  dabei  das  diinlistische 
Princip  auf  das  sti'engste  festgehalten  wurde,  ist  wohl  selb.stverständlich. 
Das  Capitel  über  die  syphilitischen  Hauterkrankungen  ist  gänzlich  un- 
verändert geblieben ,  und  habe  ich  nur  das  Capitel  der  Pigmentsyphilis 
liinzugefügt,  ausserdem  sind  eingeschaltet  worden  die  Erknuikinigen  der 
Brustdrüsen,  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden,  der  Arterien  und  Venen  in 
Folge  von  Syphilis  sowie  das  Capitel  über  die  Theorie  der  Vererbung  der 
Syphilis.  Neu  erscheint  in  dieser  Auflage  diis  Capitel  der  Endoskopie 
der  Harnröhre,  welches  Herr  Docent  Dr.  Grünfeld  .so  gütig  war  zu 
bearbeiten.  Die  Syphilis  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  rührt  aus  der 
Feder  des  Professors  von  Schrötter,  die  Syphilis  der  Brust-  imd  Bauch- 
eingeweide aus  der  des  Professors  Chiari.  Wie  in  den  früheren  Auflagen 
bearbeitete  Herr  Docent  Dr.  Hock  den  Augentripper,  Herr  Profe.ssor 
Dr.  Mauthner  die  sypliilitischen  Erkrankungen  des  Auges,  und  Herr  Pro- 
fessor Maly  die  Aufnahme,  den  Umsatz  und  die  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers im  menschlichen  OrL'.inisiuns.     Herr  Docent  Dr.  Nathan  Weiss 
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hatte  die  Güte,  das  Capitel  der  Gehirn-  und  Nervensyphilis  aus  seiner 
reichen  Erfahrung  zu  ergänzen. 

Der  Geschichte  der  Syphilis  konnte  leider  nur  mit  wenigen  Worten 
Erwähnung  geschehen,  aber  der  Umfang  des  Buches  wäre  bei  eingehen- 
der und  quellenmässiger  Darstellung  derselben  ein  zu  grosser  geworden, 
abgesehen  davon,  dass  zur  Abfassung  der  Geschichte  der  Syphilis  ausser 
einer  wenigen  Menschen  eigenen  profunden  Sprachenkenntniss ,  auch 
noch  die  aufopfernde  Arbeit  vieler  Jahre  nothwendig  wäre. 

Schliesslich  will  ich  noch  den  Wunsch  aussprechen,  dass  die  vielen 
Fehler,  die,  wie  allem  menschlichen  Thun  und  Handeln,  gewiss  auch 
diesem  Werke  anhaften,  eine  gütige  Nachsicht  finden  mögen. 

Die  Wünsche  meines  Vaters  und  die  meinigen  trafen  in  dem  Punkte 
überein,  diese  erste  grössere  Publication,  welche  ich  im  Vereine  mit  ihm 
der  Oeffentlichkeit  übergebe,  dem  Andenken  des  Mannes  zu  weihen,  mit 
dem  ihn  durch  Jahrzehnte  eine  innige  Freundschaft  und  mich  die  Liebe, 
Verehrung  vmd  Dankbarkeit  eines  Schülers  eng  verknüpfte,  und  der 
uns  beiden  für  alle  Zeiten  unvergesslich  bleiben  wird.  Ebenso  wie 
.Johann  von  Dumreicher,  dessen  Andenken  wir  dieses  Buch  widmen, 
jeder  Zeit  bemüht  war,  das  Beste  zu  thun  und  alle  Zeit  wahr  zu  sein, 
so  haben  auch  wir  bei  der  Abfassung  dieses  Buches  getrachtet,  was  wir 
selbst  gesehen  und  beobachtet,  mitzutheilen  und  der  wissenschaftlichen 
Wahrheit  nachzustreben. 

Wien  im  Juni  1882. 

•     Dr.  Maximilian  Zeissl. 
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Benennung  nnd  Eintheilimg  der  venerischen 
Erkrankungen. 

Zu  Ende  des  IT),  .liihrhnndertes  wurden  nach  Berichten  der  damaligen 
Aerxtt'  zalilreiclie  Menschen  in  ejndemisclier  Welse  von  krnnkliailen 
Erscheinungen  (niiuientlich  von  Hautkrankheiten)  befallen,  deren  Ursache 
und  Wesenheit  den  Aerzten  jener  Zeit  so  unbekannt  waren .  dass  sie 
difselhen  bald  tellurisehen,  bald  astrischen  Einflössen  (Ueberschwemmun- 
l^en.  den  L'onsteHationen  gewisser  Planeten)  zusclirieben.  Die  Heilwissen- 
«chatt,  die  damals  unter  dem  Einflüsse  der  GalenisiiiL-n  Lehre  stand, 
licjM  dies»^  Afft'ctionen  aus  einer  allgemeinen  Verderbniss  der  Cardinal- 
säfte  hervorgehen  und  versetzte  den  Herd  nnd  den  Ausgangspunkt  der 
Erktnnkung  in  die  Leber,  welchem  Organe  die  Wissenschaft  duzumal 
die  Ausscheidung  der  im  Organismus  angehiUiffen  tliierischen  Schlucke 
cowies.  Erst  als  sich  die  Beobachtung  aufdrängte,  dass  die  erwähnten 
Leiden  besonders  unter  den  Truppen  Karl  des  VIII.,  in  Neapel  und 
aaraentlich  bei  denjenigen  Weibern  auftraten,  mit  welchen  jene  ge- 
Kchlechtlichon  Umgang  hatten,  kamen  viele  Aerzte  allmälig  zur  L^eber- 
reugung.  die  erwähnte  Krankheit  entstehe  durch  Uebertragimg  von 
ejn«'ui  Individuum  auf  das  andere,  dass  ferner  diese  Uebertragung  oder 
Ansterkung  namentlich  beim  gesdilechtlichen  Verkehre  stattfimle  und 
mit  der  Erkrankung  der  fJesciilechtstheile  ihren  Anfang  nehme.  Andere 
Aerzte  stellten  wieder  den  ursächlichen  Zusammenhang  der  durch  ge- 
schlechtlichen Umgang  erworbenen  Aft'ectionen  mit  dem  damals  hcrr- 
»<  '  '  inleiden  hartnäckig  in  Abrede;  wieder  andere  bctrach- 

ti  !  ■<    '  i''ctionen  als  gleichzeitige  Theilerscheinungen  der  Seuche. 

die  aber  m  den  Uenitalien  früher  auftreten,  als  an  anderen  Körpertheilen. 
Su  TPfschieden  die  Ansichten  über  die  Ursachen,  das  Wesen  der  Krank- 
heit und  ihre  Entst»?hung  waren ,  so  verschieden  war  auch  zu  jener 
Zirit  die  Benennung  derselben.  Fast  jeder  AttA  gab  ihr  einen  andern 
Kamen.  Vigo')  nannte  sie  las  Bubas,  Buvas,  Buas  oder  Boas  (Pockenl. 
So|^  in  den  verschiedenen  Städten  Italiens  hatte  sie  verschiedene  Namen; 
ao  hicss  sie  bei  den  Genuesen!  anders,  als  bei  den  Toskanern,  und  bei 
dieseD  anders,   als   bei   den  Lombarden.     Die  Franzosen  nannten  sie  la 


i  Si.-Ii( 


A.Coopcr'»  lliporelisch-prnklisclu-  Vorlesungen  iibcr  Cliirargie  oder 
öOJalirigen  Erfnlirnng  nm  Krnnkenbette.   HerniiB^cgcben  von  A.  Lee. 
Dr.  Buroliliaid.     Erlangen.    184.5.    Pug.  4. 
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grosse  Veröle.  Meistens  erhielt  diese  Krankheit  7.11  jener  Zeit  geo- 
graphische Bezeichnungen.  So  nannten  sie  die  Deutschen,  Italiener  und 
Spanier  »mal  de  Fran9e" ,  die  Franzosen  ,mal  de  Naples* ,  die  Polen 
hiessen  sie  die  „deutsche",  die  Holländer  und  Engländer  die  „spanische", 
die  Orientalen  die  „fränkische",  die  Portugiesen  die  „castilianische", 
die  Perser  die  „türkische",  die  Chinesen  die  Krankheit  von  „Kanton"') 
(Kouang  tong  Tschouang).  Im  südlichen  und  westlichen  Europa  wurde 
die  Krankheit  auch  als  „morbus  sancti  Rochi"  oder  sancti  Benno  oder 
sanctae  Columbae  bezeichnet,  weil  der  frommen  Sage  gemäss  ein  an  diese 
Heiligen  gerichtetes  Gebet  den  von  der  Syphilis  Befallenen  Genesung 
bringen  sollte.  Erst  als  sich  allmälig  die  Ansicht  befestigte,  dass  die 
Krankheit  in  den  weitaus  meisten  Fällen  mit  der  Erkrankung  der  Geni- 
talien beginne,  nannte  man  sie  „Pudendagra"  und  „Mentulagra"  (mentula  = 
penis).  Aber  auch  diese  Bezeichmmg  wurde  durch  den  Namen  Syphi- 
lis bleibend  Verdrängt. 

Die  Bedeutung  des  Namens  „Syphilis"  ist  heute  noch  eine  etymo- 
logische Streitfrage.  Die  Einen  leiten  den  Terminus  Syphilis  von  dem 
griechischen  Worte  ffujXöt;  ab,  Andere  geben  ihm  eine  mythologische 
Bedeutimg.  So  leitet  Fracastorius  ■*)  in  einem  von  ihm  verfassten 
Gedichte  die  Bezeichnung  Syphilis  von  einem  Schäfer  Namens  Syphilus*) 
ab,  welcher  weil  er  die  Götter  beleidigt  hatte,  der  Erste  von  dieser  Krank- 
heit befallen  wurde.  Wieder  andere  leiten  diese  Bezeichnung  von  den  grie- 
chischen Worten  fföe  und  qpiXia  ab;  Eine  andere  Benennung  für  die  erwälm- 
ten  Krankheitserscheinimgen  wurde  von  Bethencourt  und  Fernelius 
gewählt.  Diese  Autoren  fassten  den  Zusammenhang  der  erwähnten  Haut- 
erscheinungen mit  gewissen  Genitalaffectionen  am  klarsten  auf.  Die  von 
Fracastor  mit  dem  Namen  Syphilis  bezeichnete  Krankheit  nannten  sie 
die  venerische  oder  die  Veuerie.  Um  die  Entstehimg  der  Syphilis  oder  Veneria 
zu  erklären,  griff  Fernelius  zu  der  hypothetischen  Annahme  eines  thieri- 
schen  Giftes,  welches  er  das  venerische  Gift  nannte.  Dieses  Gift  entwickle 
sich,  meinte  Fernelius,  sowohl  in  dem  muco-imrulenten  Secrete  der  ent- 
zündlich oder  katarrhalisch  erkrankten  Schleimhaut  der  Genitalien  beider 
Geschlechter  als  auch  in  dem  eitrigen  Secrete  gewisser  in  Folge  geschlecht- 
lichen Verkehres  entstandener  Haut-  oder  Schleimhautgeschwüre.  Die- 
jenige Genitalaffection ,  welche  sich  als  katarrhalische  Erkrankung  der 
Genitalschleimhäute  beider  Geschlechter  äusserte,  bezeichnete  man  beim 
Manne  als  Gonorrhoe,  beim  Weibe  als  Fluor,  zu  deutsch  als  „Tripper", 
während  man  die  durch  geschlechtlichen  Verkehr  entstandenen  Haut- 
geschwüre Caries,  Caries  virgae,  Caroli  oder  Taroli  nannte.  Als  man 
sah,  dass  diese  Caroli  zuweilen  bedeutende  Gewebszerstönmgen  veranlassen, 
wählte  man  für  dieselben  eine  Benennung,  durch  welche  die  destructive 
Thätigkeit  derselben  besonders  hervorgehoben  werden  sollte.  Die  da- 
maligen Aerzte  liebten  es  überhaupt,  zerstörende  um  sich  greifende 
Haut-  oder  Schleimhautaffectionen  mit  dem  Namen  reissender  Thiere 
zu  belegen ,    daher  z.  B.  die  Benenmmg  „Lupus" ,    daher    auch  die  in 


')  Nacl»  Dabri  sollen  die  Chinesen  die  Syphilis  schon  2637  vor  Christi  Ge- 
burt gekannt  haben.    Canstatt's  Jahresbericht  1863,  Seite  283. 

')  Hieronymi  Fracastorii  Syphilidis  sive  morbi  gallici  libri  tres.  Hieronymi 
Fracastorii  Veronensis  opera  omnia  etc.  Venetiis  apud  Juntas  1555.  Lib.  III.  S.  251 
und  252. 

')  Swediaur  über  die  Erkenntniss  etc.  der  syphil.  Krankheiten.  Wien  1813, 
Seite  3. 
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Pol^  eineo  Beischlafes   entstandenen  fressenden  d.  h.  zerstörenden  Ge- 
I schwüre  , Cancer'  benannt  wurden.    Man  findet  diesen  Terminus  zuerst 
{bei   Celsns.     Die   französischen    Aerzte    verliehen    dieser   Denominiitiini 
[bald   «his  Bürgerrecht  in  ihrer  Terminologie,    nur   suhstituirten   f<n'  dem 
»ffinischen   Worte    .Cancer*,    das  französische    .Chüiicre".     Vdii   beiden 
liefen  Genitalatrectionen  gehe  da.s  venerische  Gift,  su  lehrte  rernelius, 
die  Säfte  ober,   und  befalle  bald  dieses,    bald  jenes  Organ:    er  war 
^bIso    der    Ansicht,    dass    die    bis    dahin    so    räthselhafte    Krankheit    aus 
ilängfit    bekannten    Affectionen    der    Schleimhaut    um!    der   allgemeinen 
ecknng  der  Geschlecht,«theile  hervorgehe,  welche  Leiden  wir  heutzu- 
uiit  dem  Namen   Tripper  und  Schanker  bezeichnen.      Die  Ansicht. 
Fdas!«  der  Tripper  und  Schanker  die  Anfänge  der  Syphilis  seien,    erhielt 
|«ioh  bis  über  die  andere  Hälfte  des  15:^.  Jahrhunderte«.    Im  .fahre    17tw 
sprach  sieh  Halfonr')  daliin  ans.  dass  Tripper  und  Sy]ihilis  wesentlich 
•   Kninkheiten  seien.      Kr  widersprach  dem  bisher  allgemein 
■     ->-licli  angenonuneneu  Lehrssitze,  dass  auf  Tripper  eben  so  gut, 
["wie  in   Folge    eines  venerischen  Geschwürs   der  Haut   oder  Schleimhaut 
»llgemeine  syphilitische  Erscheinungen   folgen  kömieu.     Die  Behandlung 
Ide»  Trippers  und  des  Schanker»,  welchen  letzteren  man  /ar   f|ox'i''  ^ür 
syphilitisch  hielt .    müsse  ebenfalls  eine  verschiedene  sein ,  mid  es  nütze 
jdiiher    das    gegen    den    Schanker    und    die    Syphilis    specilisch    wirkende 
|<^(iecksilber  gegen  den  Tripper  gar  nichts.     Die  Behauptung  Balfour*» 
iess,    wie  jede  neue  Lehre,    in  dem   Vaterlande  des  erwähnten  .Tutors 
id  auf  dem  Fcstlande  auf  heftige  Widersacher,  fand  aber  auch  ander- 
ptta    ihre    Verfechter.      Die   gleiche  Ansicht    wie  Balfour  vertrat   der 
)äne  J.  C.  Tode').     Van   Swieten.    Friedrich    Hofmann,   der   be- 
rflhnite  Chirurir  Richter.  Stoll  und  Girtanner  wollten  von  einer  Vcr- 
[•hiedenheit    des  Tripper-    und    Schankerr-ontagium    nichts    wissen.     Die 
ichtigsten  Gegner  dieser  Lehre  in  England  waren  Harrison,  Swediaur 
ind    Hunter.      So    \*-ie    in    der    Chirurgie    förderte    Hunter    auch   in 
eseiu    Contagiumstreite    epochemachende    Thiitsachen    zu    Tage.      Er 
~  llirte  an  das   Experiment    und    unternahm    behufs  dessen   die  ersten 
Weichenden  Inoculatiousversuche  mit  Tripper-  und  Schankereiter.    Er 
ipfte    mit    Eiter,     den     er    aus    der    Harnröhre    eines    vermeintlichen 
Pripperkranken  entlehnte.     Einen  Impfstich   machte   er   auf  der  Eichel. 
len    andern   auf  der   Vorhaut.     (An   wem    er   diese  Impfungen   machte, 
n  t    sichergestellt.)      Als   sich    aus    diesen    Impfstichen    Geschwüre 

■  Iteu .  zu  welchen  bald  ein  rechtzeitiger  indolenter  Bnbo,  mul 
»imge  Monate  später  ein  Tonsillargeschwür  nebst  einer  Roseola  Iiin- 
lutraten.  welche  Erscheinungen  durch  längeren  Quecksilbergebraiich  zum 
rhwinden  gebracht  wurden,  war  für  Hunter  die  Cnntagitimfrage  des 
Trippers  und  des  Schankers  entschieden.  Tripper  und  Schanker  (und 
II  zweiter  Linie  auch  die  <onstitutionellf  Syphilis!  waren  für  ihn  Wir- 
tungen eint-r  inid  derselben  gitYigen  Schädlichkeit.  Die  Verschiedenheit 
ler  Manifestation  derselben  sei  nur  durch  die  Verschiedenheit  des  ana- 
kimintchen  Substrates  bedingt,  auf  welches  die  Schädlichkeit  einwirke. 
iiii  der  secernirenden  Schleimhaut  rufe  das  fragliche  Gift  Bleiuiorrhoe. 
luf  der  i»llgenicinen  BoHorkuug  Schanker  hervor.     Es  leuchtet  wtdd   von 


; 


')  Di*#»"rliiiiii  i|i'  i"i>iimrii("'a   vciK-rcn.      Ediiilinrg   liOT. 
")  Tud«*'»  difsbciiigliclip  Schriflen  er.scliiciifn   1774  laif)   1777. 
ehrtmcli  itiT  Tcnrrisclien  KninUlieitcii.     S.  14.) 
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selbst  ein,  das»  die  eben  angeffihrten  Inipfexperimente  des  grossen 
lischen  Chirurgen  Mchon  deshalb  niclit  Stund  halten  konnten,  weil  eben 
Hunter  von  der  vorget'assten  Meinung  ausging,  jedes  aus  der  Harn- 
röhre stammende  purulente  Seeret  könne  nur  Trippersecret  sein.  Ob- 
wohl Hunter.  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  durch  Ansteckung 
entstandene  Geschwüre  (Schanker)  und  den  Tripper  als  AVirkungen  einer 
und  derselben  Ursache,  eines  und  desselben  specifischen  Giftes  ansah, 
behauptete  er  dennoch,  dass  nicht  alle  Genitalgeschwüre,  selbst  wenn 
dieselben  noch  so  schwer  heilen,  syphilitischer  Natur,  d.  h.  Schanker 
seien.  Der  Schanker  unterscheide  sich  bestimmt  von  allen  anderen 
Genitttlgeschwüren  durch  eine  verdichtete ,  sklerosirtc  Basis .  durch  er- 
habene, verhärtete  Ränder.  Die  Incubation  beim  Geschwüre,  welches 
man  Schanker  nennt,  nehme  viel  längere  Zeit  in  Anspruch,  als  die  In- 
cubation beim  Tripper.  Für  Hunter  war  also  nur  da,s  verhärtete  Ge- 
schwür syplülitischer  Nfitnr,  d.  h.  Schanker.  Alle  nicht  indurirten  Ge- 
schwüre waren  für  ihn  entweder  nicht  specifische .  also  vulgäre,  nicht 
contagiöse  oder  consecutive  syphilitische  Geschwüre,  welc-he  letztere  sich 
von  den  primären  hauptsächlich  dadtirch  unterscheiden  sollten,  dass  sie 
nicht  caUös  sind,  nicht  rasch  um  sich  greifen,  keinen  Bubo  hervorrufen 
und  schnell  heilen. 

Der  erste  Gegner,  welcher  der  Anschauung  Hunter's,  und  zwi 
ebenfalls  .ui  der  Hand  des  Experimentes  entgegentrat,  war  Benjamin 
Bell  in  Edinburg').  Benjamin  Bell  führte  folgende  experimentelle 
Thatsachen  an.  Zwei  junge  Leute  scarificirten  sich  mit  einer  Lancette 
die  Haut  der  Eichel  und  das  Präputium,  und  Hessen  auf  die  scarificirten 
Stellen  durch  48  Stunden  in  Trippereiter  getauchte  Charpiebäuschchen 
einwirken.  Bei  dem  einen  entstand  eine  Balano-Blenuorrhoe,  welche  ein 
sehr  übel  riechendes,  reichUchesr.  eiteriges  Secret  lieferte,  aber  keine  Ge- 
schwüre hervorrief  und  nach  wenigen  Tagen  geheilt  war.  Bei  dem  an- 
deren jimgen  Manne  gelangte  etwas  von  dem  abfliessenden  Eiter  in  die 
Harnröhre,  wodurch  sich  schon  nach  2  Tagen  ein  Hamröhrentripper 
entwickelte,  welcher  länger  als  ein  Jahr  fort})e.«tand. 

Der  erste  der  zwei  erwähnten  Experimentatoren  versuchte  überdies 
noch  3nial  dasselbe  Experiment  mit  Trippereiter  an  Eichel  und  Präpn- 
timn.  brachte  aber  niemals  ein  Schankergeschwiir  hervor.  Dagegen 
erzeugte  er  dadurch,  als  er  auf  der  Spitze  einer  Sonde  Schankereiter 
mehrere  Linien  tief  in  das  Lumen  der  Harnröhre  brachte,  an  der  betref- 
fenden Stelle  ein  sehr  schmerzhaftes  Geschwür,  welches  von  einem  ver- 
eiternden Bubo  gefolgt  wurde. 

Trotz  <iieser  angeführten  Experimente  und  noch  vieler  ähnlicher, 
welche  von  anderen  Aerzten  in  analoger  Weise,  wie  das  von  Bell  und 
mit  demselben  Erfolge  ausgefülirt  wurden,  war  der  Streit  über  Identität 
und  Differenz  des  Tripjjcr-  und  Schankercontagiimi  noch  hinge  nicht 
ge.schlichtet.  es  inldeten  sich  vielmehr  zwei  Lager,  das  der  Identisten, 
welche  auf  die  Autorität  Hunter's  schwuren,  mid  das  der  Anhänger 
BelTs,  welche  Tripper  und  Schanker  als  zwei  wesentlich  verschiedene 
Processe  auffassten.  Abernethy")  suchte  Hunter's  Idee  insoferne 
weiter  auszuführen,  als  er  die  coiitagiösen  Genitalaffectionen  in  syphili- 
tische und  pseudosypliilitische  oder  sypliiloidale  eintheilte.     Die  pseudo- 

')  On  Gonorrhoea  viriiienUi  nnd  vMiercal  dtseasc.     London  1793. 
*j  öurgicftl  obpi'rvnlioni'    un   (iiseases  reBenibling   Syphilis  nnd  ou  diseases  of 
Üie  iirelhra.     London   1804. 
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Irrphilitischen  sollten  deTi  syplulitischeii  so  ähnlich  sein,  flass  sie  sich  nur 
Nnilnri'h  von  ihnen  luitersclieideii  hissen,  indem  Quecksilber  auf  sie  keinen 
l£inf1ii.sf<,  keine  Ein>¥irkung  ausiilie.  Carinicliael  stellte  sogar  im 
lOeist«  Abernethy's  fiinl"  Formen  von  pseudosyphilitischen  (iescliwüren 
lol'.  von  welchen  jede  einzelne  einer  besonderen  Modification  des  syphi- 
tiHchen  Contagium  seine  Entstehung  verdanken  sollte.  In  Deutschlaml 
liüdete  sich  betreffs  dieser  Frage  unter  Autenrieth  eine  dritte  Partei. 
Diese  betrachtete  den  Tripper  als  eine  der  Syphilis  analoge  Kranklieit, 
welche  nicht  immer  local  bieilit.  somlern  analog  wie  das  syphilitische 
Initialgeschwrir  secnndäre  Syniptome  veranlassen  kann,  welche  letztere 
■  durchaus  verschieden  voti  denen  der  Syjdiilis  sein  sollten.  Er  bezeich- 
Inete  tlie  durch  den  Tripper  bedingt  sein  sollenden  Folgeerscheinungi  u 
fmit  dem  Namen  der  Tripperseuche  oder  Tripperscrophehi.  Auteu- 
Irii'th's  Lehre  fand  an  Ritter  und  Eisenniann  die  eifrigsten  Anhänger. 
Iln  Frankreich,  wo  ,1.  F.  Hernandez')  180!»  in  seiner  von  der  medi- 
Izinischeii  (ieselLschaft  zu  liesancjon  gekrönten  Preisschrift  die  Verschied en- 
beit  des  Tripper-  und  des  SyphiUscfmtagiuni  verfocht,  wo  Desruell 
lund  Richond  des  Brus  die  Existenz  der  venerischen  Contagien  (iber- 
Ibaupt  als  eine  Ausgeburt,  der  Phantasie  hinstellten,  erhielt  sich  bei  der 
Ipro.ssen  Mehrzahl  der  damaligen  Aerzte  die  alte  Ansicht  von  der  Iden- 
nität  der  Contagien  bis  zum  Anfange  der  dreissiger  Jahre  luiseres  Jahr- 
lliundertes ,  in  welcher  Zeit  Bicord  auftrat.  Kicord  hatte  bei  seinem 
lAotritte  nicht  nur  mit  den  sogenannten  Identisten,  sondern  auch  mit  jenen 
lAerzten  zu  kämpfen .  ilie  jedes  venerische  Contagitun  leugneten.  Die 
IVertheidiger  tier  letzteren  Ansichi,  welche  sich  die  Vertreter  der  physio- 
Ikigisclien  Schule  nannten,  und  die  Niclitexistenz  des  venerischen  oder 
kyphilitischen  Giftes  prociamirten ,  behaupteten,  dass  tlie  durch  das  hypo- 
piietiiich  angenommene  venerische  oder  .syphilitische  Gift  hervorgerufenen 
lAirecte  nur  von  einer  einfachen  entzüiulliclu'n  Reizung  herrühren,  und 
Mäher  nicht  einmal  contagiös  seien.  D\v  sogenannten  secundären  Er- 
scheinungen erklärten  sie  als  das  Ergebniss  des  Quecksilbergebrauches. 
Kicord  widerlegte  dadurch,  dass  ermittelst  des  von  seinen  Vorgängern 
Binii  damaligen  Zeitgenossen  so  selten  benätzten  Recamier'schen  Schei- 
Hensipiegels  auch  Schankergeschwüre  auf  der  Schleimhaut  der  Scheide 
knil  der  Vaginalportion ,  sowie  des  Uterus  nachwies .  das  irrthümliche 
Idpr  oben  angeführteu  Hnnter'schen  Ansicht,  dass  die  Verschiedenheit 
Her  Einwirkiuig  des  identi.schen .  venerischen  Giftes  von  dem  anatomi- 
■chcn  Substrate  abhänge.  Er  unternahm  ferner  vom  Jahre  1831  bis 
Itan)  Jalire  1837.  (iG7  Impfiuigen  mit  Trippereiter,  zumeist  auf  gesunde 
BfautAt^ellen  der  innern  Fläche  ilcr  Oberschenkel  der  Erkrankten.  Bei 
weinem  dieser  von  Ricord  mit  Trippereiter  (Eichel-.  Harnröhren-.  Vul- 
nar-.  Scheidentrijjper  etc.)  vorgenommenen  Impfversuche  entstand  ein 
EeMtltwür.  Wohl  aber  erzeugte  Ricord  in  7  Fällen,  in  welchen  die 
betreffenden  Kranken  mit  Schanker  nnd  Tripper  zugleich  behaftet  waren, 
plurch  Einwirkung  ihres  Schankereiters,  Schankerpusteln,  während  die 
gut  Trippersecret  auf  dieselbe  Haut  vorgenommenen  Impfimgen  negative 
^^^litntv  heferteu.  Ricord  zeigte  endlich,  dass  nicht  selten  das  aus 
HBrHarnröhre  quellende  eiterige  .Secret  durch  ein  in  der  Harnröhre 
pitzendcs  SchonkergeschwUr    bedingt   sei,   welche!»  durch   Ueberimpfung 
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eine  Pustel  erzeugt,  aus  welcher  sich  wieder  ein  Schanker  entwickelt. 
Aehnliche  Versuche  wurden  seiner  Zeit  von  Bigot  und  Puche  in  Paris 
und  seither  von  nahezu  allen  Fachmännern  der  verschiedensten  Länder 
mit  demselben  Erfolge  vorgenommen.  In  Folge  dieser  soeben  ange- 
führten experimentellen  Forschungen  gelangte  man  endlich  zur  Annahme 
folgender  Lehrsätze: 

Das  Trippercontagiimi ,  sowie  dessen  uimiittelbare  oder  mittelbare 
Wirkungen  sind  wesentlich  verschieden  von  denen,  welche  man  als  syphi- 
litische auffasst.  Der  Tripper  ruft  für  sich  nie  solche  Erscheinungen 
hervor,  wie  sie  bei  constitutioneller  Syphilis  auftreten.  Die  einzige  und 
constante  Quelle  der  Syphilis,  lehrte  Ricord  weiter,  sei  diejenige  con- 
tagiöse  Geschwürsform,  welche  man  seit  Celsus  mit  dem  Namen  Cancer 
und  im  Französischen  als  Chancre  zu  bezeichnen  gewohnt  ist. 

Durch  die  erwähnten  Ri cor d'schen  Experimente  wurde  festgestellt, 
dass  dem  Secrete  der  Schankergeschwüre  eine  virulente  Kraft  inne- 
wohnen müsse,  vermöge  welcher  nach  wenigen  Stunden  eiiie  Pustel,  und 
in  wenigen  Tagen  ein  in  rapider  Weise  um  sich  greifendes  Geschwür 
hervorgerufen  werden  könne.  Er  bewies  ferner,  dass  das  Secret  solcher 
durch  Infection  oder  durch  Impfung  entstandener  Geschwüre  an  allen 
Haut-  und  Schleinihautstellen  ähnliche  Geschwüre  erzeuge,  wenn  es  auf 
epidermis-  oder  epithellose  Stellen,  oder  unter  die  Epidermis  oder  unter 
das  Epithel  gebracht  wird.  Die  Haftung  oder  Nichthaftung  des  Ge- 
schwürsecretes  erhob  Ricord  zu  einem  pathognomonischen  Criterium. 
Den  Schanker  hielt  Ricord  damals  für  die  unausbleibliche  Folge  der 
Application  des  syphilitischen  Giftes  in  die  Haut  oder  die  Schleimhaut 
und  bezeichnete  ihn  als  die  Hauptquelle  der  Syphilis.  Geschwüre,  deren 
Secrete  durch  Impfung  neue  Geschwüre  hervorrufen,  waren  ihm  un- 
zweifelhafte Schanker,  d.  h.  Geschwüre,  welche  die  Vorläufer  der  Syphilis 
sind.  Diejenigen  Erscheinungen,  welche  man  als  constitutionelle  Syphilis 
auffasst,  hielt  er  einzig  und  allein  für  die  Folgen  des  Schankergeschwüres, 
sie  treten  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  auf.  Alle  verimpfbaren  Schanker 
wären  durch  eine  kurze  Zeit  localer  Natur,  aber  bald  trete  in  dem 
Geschwüre ,  d.  h.  in  seiner  physiologischen  Beziehung  zum  Organismus 
eine  wesentliche  Umwandlung  ein.  Die  Wirkung  des  Geschwüres  sei 
nämlich  nicht  blos  eine  örthch  destruirende ,  sondern  auch  eitie  die  ge- 
sammte  Blutmasse  des  Körpers  alterircnde  geworden.  Den  einzig  sicheren, 
objectiv  wahrnehmbaren,  anatomischen  Anhaltspunkt,  dass  durch  das 
Geschwür  eine  Alteration  der  Blutmasse  stattgefunden,  bilde  die  Sklero- 
sirnng  des  dem  Geschwüre  zur  Unterlage  dienenden  Gewebes,  die  ,so- 
genamite  Hunter'sche  Induration.  In  dem  Momente,  als  sich  diese 
Induration  bemerkbar  mache,  sei  das  Geschwür  seiner  localen  Natur 
entkleidet  worden,  es  habe  sich  eben  zu  einem  Vorläufer  der  allgemeinen 
Erkrankung  erhoben.  Das  imlurirte  Geschwür  liefere,  sagte  Ricord, 
eben  deshalb  kein  impf  bares  Secret,  weil  es  durch  die  eingetretene 
Induration  seiner  ursprünglichen  Beschaffenheit  verlustig  geworden,  und 
in  eine  secundäre  Erscheinung  umgewandelt  wurde.  Die  secundär  syphi- 
litischen Eiterherde  liefern  überhaupt  kein  impfföhiges  Secret.  Die 
Syphilis  könne  nur,  lehrte  Ricord  weiter,  aus  dem  indurirten  Schanket 
hervorgehen,  oder  sie  könne  die  Folge  der  Heredität  sein.  Er  nahm 
also  zu  jener  Zeit  ganz  den  Standpunkt  Hunter's  ein,  nur  dass  er  nicht 
wie  jener,  das  Trippersecret  in  seinen  Wirkungen  für  identisch  mit  dem 
Schankereiter  erklärte,  luid  dass  er  nicht  blos  für  das  indurirte  Geschwür, 
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Pffimrrn  auch  Kir  dii-  nicht  imlnrirten  cotit.aii:iösen  Geschwüre  die  Be- 
Inenniing  Chancre  rociumirtc.  Nebst  dem  indnrirtcu  Schunker  ntfUte 
iRicord  nrtch  mehrere  Scliankervfirietiitfn  auf.  liess  sie  jedoch  alle,  trotz 
[ihrer  verschiedenen  AeiisHerHchkeiteu  ini8  einem  und  demselben  Gifte 
llervorgehen.  Die  Verschiedenheit  der  Sciwnker  lieije  nicht,  meinte 
iRicord.  iii  der  Verscliiedenheit  des  syphiUti«chen  Samenkorns  (hi  fi;r&ui 
r>v]ihiliti(iiie )  einnescldox.sen,  stmdern  in  der  verschiedenen  Beschaffenheit  des 
lÄxlens,  ftiif  welchem  iia>  Schankernift,  d.  h.  das  sypliilitische  Gift  eiii);e- 
nHAn7.t  wiirde,,  il.h.  in  den  iiKÜvidneilcn  Verhältnissen  der  inficirten  Person. 
I  Trotz  dieser  unicistischeu  AnscIiHiimip  reclamirte  aber  Ricord  schon 
Itu  jener  Zeit  für  die  sogenannten  indurirten  Schanker  gewisse  Eigen- 
nhflmlichkeitea.  So  nannte  er  das  inclurirte  Geschwür,  weil  es  eben 
Emianshleiblich  den  Organismus  inlicire.  das  inficirende. 
I  Er  sagt  ferner,  das  indurirte  oder  inhcirende  Geschwür  könne  nur 
■ininn]  im  Leben  an  einem  und  demsell)en  Individuum  auftreten;  er 
■iri*«r  sieb  keines  Falles  zu  erinnern,  dass  er  ein  und  dasselbe  Indivi- 
■nniii  zweimal  an  einem  indiirirten  oder  inticirenden  Geschwtlre  behandelt 
Biabe,  während  die  übrigen  Schankervarietäteu  häufig  an  demselben  lu- 
■ividniUTi  wieder  vorkommen,  und  dennoch  solltf-  die  Scliiidlichkeit,  welche 
■tt!)  verhärtete  Geschwür  hervorrief,  identischen  Ursprunges  sein  mit  der- 
Beui^en.  welche  das  weiche  Geschwür  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Die 
Hntachtf  der  so  eigenthümlichen  Itesi-stenz  und  Consistenz  des  dem  in- 
■urirten  Geschwüre  anruhonden  Gewebes  war  nach  Ricord'&  Behauj)- 
kn};  eine  durch  die  Kigenthtimlichkeit  des  Terrains ,  wo  die  Infection 
■Mttgrfimden ,  nicht  alier  (bircJi  eine  Eigenthümlichkeit  der  schädJicheu 
HBtirenden   Potenz    bedingte. 

■  Die  hiinfigen  Beobachtungen  jedoch,  dass  zu  gleicher  Zeit  an  <Iem- 
■elbcn  huljviduum  an  zwei  nahe  gelegenen  Punkten  ein  oder  mehrere 
keiche  Geschwüre  neben  indurirten  vorkommen,  mu.ssten  die  bis  dahin 
■kkre  Doctrin  Kicord's  über  die  Identität  des  weichen  imd  harten 
^^Kiwrnr»!  zum  Wanken  bringen.  Dazu  trug  noch  der  Umstand  bei. 
pasH  in  vielen  Fällen,  in  welchen  die  C^  infrontation  des  inücirenden  und 
Ipficirten  Individuums  möglicli  war.  es  luileugbar  zu  Tage  trat,  dass  das 
fcr>getiannt<?  indurirte  Geschwür  entweder  durch  ein  ähnliches  Geschwör 
^H  \'  len  IndividuunJs  oder  durrii  consecntive  svphilitisciie  Gebilde 

^^■ti  li'.      Kbenso    musste    die    häufig    wiederkehreiule    Thatsache, 

^^Kiiasseibe  lndivi<luum  wiederiiolt  zahlreiche .  rontagiöse  weiche  Ge- 
HM'fire  hatte,  ohne  von  allgemeiner  Syphilis  befallen  zu  werden, 
■rährend  bei  demselben  Individuum  nach  einem  einzigen  harten  Ge- 
■^vfire  schwere  constitutiimelle  Leiden  auftraten .  die  angenommene 
Wfbtht.  die  Ursache  dieser  Ditferenz  liege  in  der  Individualität  imd 
Kiciit  in  der  V^erschiedenheit  der  aufgenommenen  Schädlichkeit,  erschüt- 
■rm.  Findlich  trugen  zahlreiche  Impfversuche,  welche  von  verschiedenen 
||Lati>r«'ii  mit  dem  Secrete  des  nichtindnrirten  contagiösen  Geschwüres  vor- 
|j  •'»  wurden,    sowie   solche,    welche    mit  dem  Eiter   consecntiver 

's  .'her  Get)ildi'    und    mit    dem   Blute  syphilitischer  Individuen  an- 

■Mldlkrtrurdeii ,  am  allermeisten  dazu  1)ei,  dass  bei  der  Mehrzahl  der 
PPPHlBlogen  des  europäischen  Festlandes.  Englands  und  .\merikiiä 
tmmnr  mehr  und  mehr  die  .\ns-icht  Platz  griff,  dass  das  indurirte  con- 
hgilbe  Geschwür,  sowie  die  gesammte  Syphilis  durch  ein  anderes  Con- 
■ginm  hervorgerufen  werde,  als  das  ist,  welches  dem  nicht-indurirten 
■NlfpgiOsen   Geschwüre  (weicher  Schanker)    zu    Grunde    liegt,     Mit   der 
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Aiuiahme  der  Theorie  von  der  essentiellen  VerHchiedeuheit  der  nicht- 
indurirtcn  contagiösen  Gescbwtire  und  der  indiirirten  Geschwüre  trat  ein 
epochemachender  Wendepunkt  in  der  Lehre  über  Schanker  und  Syphilis 
ein:  es  entstand  die  sogenannte  r)ualitiitslehre,  die  es  sich  zur  Aufgabe 
machte,  das  weiche  contagiöse  Geschwür  in  seiner  Wesenheit  von  dem 
harten  zu  trennen.  Dieses  allniälige  Trennen  scheinbar  gleichartiger 
aber  ihrer  Entstehung  und  Bedeutiing  nach  ganz  verschiedenartiger 
Dinge  ist  allerdings,  um  mit  Virchow  zu  s})rechen,  eine  Operation  vtm 
oft,  sehr  grosser  Schwierigkeit,  die  sich  deshalb  in  der  Geschichte  der 
Mediciu  über  sehr  lange  Perioden  erstreckte,  und  die  noch  jetzt  in  vielen 
Stücken  fortbesteht.  Wir  erinnern  nur  an  Skirrlms.  an  das  Colloid  und 
an  das  Keloid  etc.  Utiss  die  Quelle  der  sogenaimten  Syphilis  nicht  in 
allen,  sondern  nur  in  gewi.sscn  contagiöseTi  Geschwflrsformen  zu  suchen 
sei.  vemiutheten  schon  ilie  Aerzte  des  l.j.  und  lt3.  .lahrhundertes  und 
bezeichneten  deshalb  die  (lenitalgeschwüre.  aus  denen  sie  die  Lues  her- 
vorgehen Hessen,  mit  dem  Namen  der  <'aroli  oder  Taroli  oder  als  Carie» 
pndendorum.  Da  diese  Caroli  oder  Taroli  von  den  Aerzten  schon  viel 
früher  erwähnt  wurden,  bevor  die  Syphilis  in  epidemischer  Weise  auf- 
trat, so  machte  sich  zu  jener  Zeit  die  Meinung  geltend,  dass  die  alten, 
bekannten  virulenten  Caroli  oder  ansteckenden  Geschwüri'  der  Genitalien 
keine  echten,  d.  li.  syphilitischen  (!nroli  gewesen  waren  (Fallopia).  Man 
bekam  damals  neben  der  schon  früher  bekannten  (.'aries  virgae  post 
coitum  cum  meretrice  auch  von  einer  Caries  galUca  zu  hören,  welche 
letztere  als  die  eigentliche  Initialerscheinung  der  Sypliilis  hingestellt 
wurde.  Die  Diagnose  zwischen  ('aries  virgae  schlechtweg  und  Caries 
gallica  beruhte  zu  jener  Zeit  nicht  auf  objectiven  Unterscheidungsmerk- 
malen, sondern  nur  auf  dem  Ausbleiben  oder  Eintreten  der  allgemeinen 
Folgeerscheinungen.  Dieser  Mangel  aller  objectiven  Unterscheidimgs- 
merkmale  zwischen  der  Caries  virgae  imd  Caries  gallica  hatte  eben  zur 
Folge,  dass  man  doch  bald  wieder  alle  ansteckenden  Genitalgeschwüre 
als  identisch  und  als  flie  initialen  Erscheinungen  des  Morbus  gallicus 
aiifi'asste.  Auch  lieutzutiige  ist  die  Induration  des  Geschwüres,  obwohl 
wir  dieselbe  als  das  UrsprungscertiJicat  der  Syphilis  ansehen,  in  seiner 
physiologischen  Bedeutung  noch  nicht  aufgehellt.  Die  imleugbare  That- 
sachc  jedoch,  dass  in  der  Regel  dns  inilurirte  Geschwür  oder  das  primPire 
syphilitisdii'  kntitige  Intiltrat  unaiisbleiblicli  die  Syphilis  hervnrruft,  auf 
das  niclit-iiidurirte  Geschwür  aber  niemals  Syphilis  folgt,  bestimmten  un.s 
bis  zu  dem  heutigen  Tage  an  <lie  wesenthche  Verschiedeidieit  desContagiivm 
des  nicht-indurirten  contagiösen  Geschwürs  und  der  Syphihs  zu  glauben. 

Wir  brechen  hier  mit  der  kurzen  historischen  Skizze  über  die  Ge- 
staltimg  der  Theorie  über  Tripper,  Schanker  und  Syphilis  ab.  weil  einer- 
seits der  uns  vorgesteckte  Kaum  eine  weitere  Auseinandersetzunij  nicl\t 
ge.stattet.  und  anderseits  die  für  und  gegen  die  sogentinnte  Dualitäts- 
theorie zu  Tage  geforderten  Experimente  tmd  Dednctionen  im  späteren 
Contexte  erörtert  werden  sollen.  Wir  können  dies  übrigens  um  so  mehr 
thun .  als  wir  in  der  angenehmen  Lage  sind ,  den  wissbegierigen  Leser 
in  dieser  Beziehung  auf  die  reiche  einschlägige  Literatur  und  nament- 
lich auf  .'Vnspitz's  ausgezeichnetes  Werk;  ,Die  Lehre  vom  syphiliti- 
schen Contagium  mid  ihre  thatsächliche  Begründung'   zu  venveisen. 

Wir  gehen  .somit  zur  Schilderung  des  Trippers  und  dessen  Folge- 
krankheiten über.  Der  Lehre  vom  Tripper  wird  die  des  weichen  Schan- 
kers und  schliesslich  die  der  Syphilis  folgen. 


I.   Abschnitt. 

Die   örtlichen  venerischen  Krankheiten  und 
ihre  Folgezustände. 


A.  Der  Tripperprocess,  venerischer  Katarrh. 


Diejenigen  krankhaften  Zustände  gewisser  Schleimhautpartien,  welche 
man  als  Tripperprocess  bezeichnet,  sind  Schleimhautkatarrhe.  Mit  dem 
Wort«  Katarrh  wird  aber  j^o wohnlich  nur  ein  Symptom,  das  ist  die 
h_rper8ecrett)rische  Thiitigkeit  der  afficirten  Schleimhaut  liervorgehoben. 
Jede  Hypersecrctiou  setzt  jedoch  Hyperämie  voraus,  welche  letztere  in 
höherem  oder  geringerem  Grade  anatomische  Verändenuigen  der  be- 
treffenden Schleimhautpartie  zu  bedingen  pflegt,  wie:  Gesteigerte  Epi- 
theljenltildung .  hyperpliistische  Schwellung,  zuweilen  Blutung  und  I'ig- 
mentirung  der  Scldeinihaut.  Dieser  soeben  citirte  Symptomencomplex 
gibt  uns  das  Krankheitsbild  dos  Schleimhautkatarrhs.  Die  Hyperämie 
ist  gleichsam  die  Vorstufe  einer  jeden  katarrhalischen  Erkrankung  und 
somit  auch  derjenigen,  welche  man  als  Tripper  bezeichnet.  Wie  wir 
im  weiteren  Verlaufe  näher  auseinandersetzen  werden,  ist  die  den  Tripper- 
process einleitende  Hyperämie  in  den  weitaus  meisten  Fällen  eine  iictive, 
weil  sie  in  der  Kegel  die  nächste  F'olge  einer  pathologischen  Reizung 
ist,  einer  Heizung,  welche  vermöge  der  Zartheit,  und  der  lebhaften  os- 
motitchen  Thätigkeit  der  ergriffenen  Epithehen  sehr  leicht  zu  Stande 
kömmt.  Es  gibt  aber  bekanntermassen  auch  Stauimgskatarrhe,  bei  wel- 
chen die  Hyperämie  eine  pa.s.sive  ist  und  demgemäss  nur  allmälig  ent- 
stellt. Da.ss  übrigens  die  Reizbarkeit  der  Sclileimhaut  und  insbesondere 
die  der  männlichen  Harnröhre  eine  bedeutende  ist,  geht  aus  folgenden 
Thnt-sachen  hervor.  Eiutl(l.s!se,  welche  auf  der  allgemeinen  Bedeckung 
nahezu  ohne  Wirkung  Ideiben.  können  die  Schleimhaut  der  Genitalien, 
namentlich  die  der  männlichen  Urethra  in  hohem  Grade  irritiren.    Eine 

^(Iniie  Sulniiaklösung  z.  B..  welche  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  schad- 

ja  als  Cosmeticum  angewendet  wird,  ist,  wenn  selbe  mit  der  Schleim- 

der   männlichen  Hamrölire  in  Oontact  gebracht  wird,    im   Stande, 

'  diese  derart  zu  irritiren,  dass  sie  hyperämirt  wird.  Einen  Gnmd  dieser 
leichteren  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  gegenüber  der  allgemeinen  Be- 
deckung findet  die  heutige  Gewebslehre  in  der  Thatsache,  dass  die 
Si'hleinihaut  überhaupt  mit  keiner  elastischen  Umhüllung  ausgestattet 
ift.  wie  SfdcJie  die  Hornscliicht  der  Epidermis  darstellt,  welche  letztere 
der  Ausdehnung  der  bluterfüllten  Capillaren  eine  Hemmung  entgegen- 
während die  Weichlieit  der  Schleimhaut  eine  mächtige  Erweite- 
der  Capillaren  zulässt.      Je    weicher  daher  die  Schleimhautpartie. 

rje  geringer  der  Druck,  den  sie  vermöge  ihrer  geringen  Elasticität  dem 
Blutdrucke  entgegenzusetzen  im  Stande  ist,  desto  mächtiger  schwillt  in 
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Folge  der  ödematösen  Tr.inssudation  das  betreffende  Schleiiiihautgebiet 
und  dessen  submucösi/s  Gewebe  an.  Wenn  wir  nun  die  erwähnte  Hy- 
perämie als  den  ersten  Factor  im  Symptoniencoinplex  des  Schleirahaut- 
katarrhs  ansehen,  so  ist  die  ödematöse  Schwellung  der  zweite  Factor  im 
Syniptomenconiplex  der  katarrhalischen  Erkrankung.  Diese  ödematöse 
Schwellung  beruht  auf  einer  reichlichen  serösen  Dnrchtriinkmig  der 
Mucosa,  einem  Zustande,  den  mau  gleichsam  als  serösen  Katarrh  oder 
Oedem  der  Mucosa  zu  bezeichnen  jitiegt,  je  nachdem  das  seröse  Trans- 
sudat melir  auf  die  Oberfläche  der  Mucosa  oder  iu  das  submucöse  Ge- 
webe erfolgt  (Rindfleisch). 

Ein  dritter  Factor  im  Syniptrtuiencomjilex  des  Schieindiautkatarrhs 
ist  das  Eintreten  vermehrter  Epithelbildinig  und  Schleimerzeugung.  Beide 
Erscheinungen  halten  beim  Tripperprocess  entweder  gleichen  Schritt, 
oder  es  tritt  die  eine  oder  die  andere  mehr  in  den  Vordergrund  (epithe- 
lialer oder  mucöser  Katarrh).  Bei  sehr  geringer  Reizung  des  Gewebes 
entsteht  blos  vermehrte  Epithelbildung,  bei  etwas  stärkerer,  aber  noch 
immer  massiger  Reizung,  tritt  die  vermehrte  Schleimerzeugung  in  den 
Vordergrund,  welche  übrigens  atich  von  der  anatomischen  Beschaffenheit 
der  erkrankten  Schleimhaut  abhängt.  Bekamitiich  kömmt  es  zu  ver- 
mehrter Schleimerzeuguug  besonders  au  solchen  Scbieimhautbezirken, 
welche  sich  eines  besuudern  Reichthumes  offen  ausmündender  ac.inöser 
Drüsen  erfreuen,  wie  die  Luftwege  und  iler  PharyiLX.  Es  i.st  jedoch 
nachgewiesen .  dass  die  Schleimbereitung  nicht  ausschliesslich  den  offen 
mündenden  acinösen  Drüsen  zukommt,  sondern  man  ninmit  heutzutage 
allenthalben  an  (Frerichs  und  Donders),  dass  die  Schleimbildung  oder 
die  schleimige  Metamorphose  für  das  Protoplasma  der  Schleimhautepithe- 
lien  der  analoge  Vorgang  sei,  welcher  die  Verhornimg  für  die  Zellen 
der  Epidermis  darstellt. 

Nur  so  ist  es  zu  erklären,  dass  auch  auf  Schleimhäuten  ohne  Drüsen 
z.  B.  der  Harnbhise,  schleimige  Katarrhe  entstehen  können.  Der  schleimige 
KaUirrh  ist  erfahnmgsgemäss  stet«  das  Ergebniss  einer  massigen  Rei- 
zimg; diese  i.st  jedoch  hier  stärker  als  diejenige,  welche  in  solchen  Fällen 
stattfinilet,  wo  sich  der  Katarrh  als  epitheliale  Abstossung  äussert. 
Findet  eine  noch  intensivere  Keizimg  statt,  so  bilden  die  Epithelien  ent- 
weder durch  endogene  Zellenbildung  oder  Kerm^paltung  Eiterkörperchen 
und  es  entsteht  derjenige  Kranklieitsprocess,  den  man  als  entzündlichen 
oder  piirulenten  Katarrh  zu  bezeichnen  gewohnt  ist. 

Die  Scheidung  in  epithelialen,  schleimigen  tmd  purulenten  Katarrh 
ist  jedoch  nicht  so  strenge  zu  nehmen.  Man  kann  nur  von  vorwiegend 
vorhandenen  Schleimzellen.  Eiterkörperchen  oder  Epithelien  sprechen, 
weil  eben  bei  allen  Katarrhen  sämmtUche  drei  Elemente  melir  oder 
weniger  vertreten  sind. 

Ein  vierter  Factor  des  Sclileimhautkatarrhs  ist  die  Miterkrankung 
der  in  der  betreffenden  Mucosa  eingebetteten,  offen  ausmündenden  Drü- 
sen oder  FoUicel.  Die  Erkrankung  «lieser  Gebilde  äus.sert  sich  zuweilen 
alsbald  nach  Eintritt  der  Hyperämie  durch  Steigerung  ihrer  secretori- 
schen  Thätigkeit.  welche  anianglich  ein  klares,  seröses  Fluidum  liefert, 
allmälig  aber  vermehrte  Schleim-  und  Epithelienerzeugimg  bedingen  kann. 
Sowie  Hyperämie,  ödematöse  Schwellmig,  seröse  Transsudation  und  Hv- 
persecretion  der  Follicel  die  cardinalen  krankhaften  Vorgänge  des 
Katarrhs  bilden ,  so  kann  man  Serum .  E[)ithelien  und  Schleim  ah  die 
ersten  krankhaften  Erzeugnisse  der  katarrhalischen  Schleimhaut  betrach- 
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■en.  welche  dem  in  vermehrter  Menge  zuströmenden  Erniihrungs- 
umteriiile  ihreu  Ursprung  verdanken.  Man  kann  daher  in  Anbetriicht 
[der  Erzeugnisse  des  Kutiirrlis  von  einem  serösen,  schleimigen  oder  epithe- 
IllHlen  Kiitiirrh  sprechen.  Bei  tortgesetzter  intensiver  Irritation  und 
[Bvperrimirung  kann  auch  der  iiyjtersecretorische  Procesc  in  den  FoUi- 
Itein  zu  i'incra  prodnctiven  Vorgang  gesteigert  werden.  Die  Holdriliime 
Her  FoUicel  füllen  sich  mit  einer  zellenreichen  Flü.ssigkeit  (Eiter).  Die 
FFoliiciilnrriuime  verwundeln  sich  demgemiiss  in  Eiterhöhlen  mit  ullen  dar- 
«us  hervorgehenden  Conseiiuenzen  (pm-ulenter*)der  entzündlicher  Tripper). 
I  In  Folge  der  anhaltenden  Eitenuig  köimen  mehrere  der  ergriffenen 
iFoUifel  verHchwären.  Die  Versclnvärung  kann  auf  das  submuc.ösf  (xe- 
fWelie  (ihi-rgreifen,  wodurch  die  Sclileimliaut  an  hanfkorn-  bis  linsengrossen 
LStelleti  abgehoben  und  mit  dem  anliegenden  submucösen  Bindegewebe 
pekrosirt  wird.  Es  entstehen  in  Folge  dessen  umschriebene,  bis  auf  das 
pnbmucöse  Gewebe  dringende  Schleimliaiitdefecte  und  sinuöse  Conimuiii- 
pationen  zwischen  den  einzelnen  zerstörten  Follicehi  (katiirrhali.>;clic. 
■»spectjve  Tripiiergeschwüre). 

I  Mau  kami  daher,  wie  aus  dem  eben  Gesagten  hervorgeht,  nicht  nur 
kou  einem  serösen,  epithelialen  und  mucösen.  sondern  auch  von 
nitieni  purulenten  Tripper  sprechen,  imd  hat  diese  Auffa.ssung  ihre 
|ir«IIe  klinische  Berechtigung,  wenn  auch  in  der  klinischen  Verkehrs- 
MintcJu-  liis  jetzt  im  allgemeinen  noch  nicht  genug  priicisirte  Bezeich- 
ktmgpn  ftir  die  in  Rede  ■<tehenden  Erknuikungeu   im  Gebrauche  sind. 

■  So  wie  die  Hyperämie  die  Vorstufe  des  serösen  Katarrhs  ist,  so  ist 
Der  »erö*e.  mucösc  und  e]>itheliale  Katarrh  nur  eine  Vorstufe  des  puru- 
Benten  oder  entzüudlichcn  Katarrhs;  oder  umgekehrt  der  letztere  ist  die 
HiScfaste  .Steigerung  iler  vorerwähnten  Vorstufen.  Es  kann  übrigen.^  iler 
■Katarrh  durch  hemmende  Einflüsse,  namentlich  durch  ruhiges  Verhalten. 
Bwerkmiissiges  Ilegime  in  seiner  Fortentwickelung  aufgehalten  werden, 
nrodurch  die  Schleimliaut  länger  als  gewöhnlich  in  jenem  Ziistjinde  ver- 
Utiirrt,  den  wir  als  serösen,  mucösen  oder  epithelialen  Katarrh  bezeichnet 
unbcn.  sowie  anderseits  der  entzündliche  Katarrh  in  seiner  Kückbildung 
nnch  von  Stufe  zu  Stufe  vom  purulenten  zum  mncö.sen,  epithehaleu  und 
IserÖBen  rückbilden  kann.  Es  bilden  .sodann  <iie  erwähnten  Zustände, 
iKöckbildungsphasen  des  Katjirrhs  von  längerer  oder  kürzerer  Persistenz. 
I  Zuweilen  geschieht  es,  dass  der  Blutdruck  in  den  Capilhiren  der 
Ikatürrliali.'^chen  Schleindiaut  so  intensiv  üst ,  dass  die  Spaimung  in  den 
|(teia>.-«eu  durch  die  seröse  Transsudation  nicht  verringert  wird.  Die  über- 
I  fällten  rapillareii  berst^-n.  es  kommt  zu  capillären  Apoplexien  oder  zu 
l^lutungen  der  erkrankten  Schleimhaut.  Die  ausgetretenen  Blutkörperchen 
Igt-Iien  Veranlassung  zur  Bildung  eines  braunen  oder  schwarzen  Pigmentes. 
I  wfh  bes  sich  dem  purulenten  Secrete  beimengt  luid  diesem  sowie  der 
I blutenden  .Schleimhaut  ein  tintenschwarzes  Aussehen  verleüit  (schwarzer 
lod«*r  russischer  Tripper,  s.  unten). 

ft  Alle    bisher  angeführten  Erscheinungen,    welche    den    anatomischen 

■Sjnnptomencomplex  des  Katarrhs  im  Allgemeinen,  somit  anch  des  vene- 

■  riitrhen  bilden,    nehmen  namentlich  bei  letzterem  einen  rapiden,   acuten 

■  Verlauf,    so   diias   unter   gün.stigen  Verhältnissen   der   in  Hede   stehende 
i  Kr;.  'Tocess    in    wenigen  Wochen    abgelaufen    imd    die    ergi'iffene 

I  Silil -  t.  ad  integrum  restituirt  sein  kann.   Sowie  durch  die  Zunahme 

Id*r  Hyper.amie   der  betreffenden  Schleimhaut  reichlicheres   itohmaterial 
I  jtnjffführt  wird,  durch  weKdies  die  olien  erwähnten  katarrhalischen  Ent- 
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ztindimgsproducte  entstehen,  so  niuss  mit  der  allniäligen  Abnaliiue  der 
Hyperämie  der  katarrhalische  Process  nach  und  nach  erlöschen  (acuter 
Tripper). 

Die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  und  ihre  B^unctionsthätigkeit 
kehrt,  nachdem  die  Schleim-  und  Eiterbildirag  erloschen,  die  etwaigen 
epithelialen  Auflagerungen  abgestossen  oder  durch  Verfettung  der  Re- 
sorption zugeführt  wurden,  zur  Norm  zurück.  Bevor  jedoch  die  voll- 
kommene Integrität  der  Schleimhaut  hergestellt  ist,  bleibt  die  ehemals 
kranke  Partie  immer  reizbar  und  ist  stets  Gefahr  vorhanden,  dass  in  Folge 
der  geringsten  Veranla.ssung  der  Katarrh  an  derselben  Stelle  wiederkehrt, 
die  er  soeben  verlassen  zu  haben  schien.  Diese  Wiederkehr  kann  öfter 
stattfinden  und  wird  durch  die  häufige  Wiederholung  desselben  die 
Disposition  zu  neuen  katarrhalischen  Erkrankungen  immer  grösser  und 
dauern  die  recidivirenden  Anfälle  stets  länger.  Durch  die  öfteren  Re- 
cidiven  werden  endlich  die  ZeUen  im  Bindegewebe  der  Mucosa  vermehrt 
und  nimmt  allmälig  auch  das  Epithel  und  der  betreffenden  Orts  vor- 
handene Drüsenapparat  an  der  andauernden  Vergrösserung  Theil.  Die 
Schleimhaut  wird  schwielig,  verdickt;  alle  Erscheinungen  des  Katarrhs, 
die  Hyperämie,  die  seröse  oder  mucöse  Transsudation ,  und  endlich  die 
Hypersecretion  werden  stationär  (chronischer  Tripper).  Die  ge- 
ringste Veranlassung  reicht  in  solchen  Fällen  hin,  die  katarrhalische  Ent- 
zündung anzuregen. 

Sitz  des  venerischen  Katarrhs  oder  des  Tripperprocesses. 

Der  venerische  Katarrh  befällt,  wie  einleuchtend,  zumeist  die  Schleim- 
haut der  Genitalien  beider  Geschlechter;  er  kann  aber  auch  per  contiguum 
auf  eine  benachbarte  Schleimhaut,  Mastdarm,  Uterus,  oder  durch  Ueber- 
tragung  des  katarrhalischen  Secretes  auf  entfernter  gelegene  Schleimhäute, 
z.  B.  auf  die  Conjunctiva,  verpflanzt  werden.  .\m  häufigsten  entsteht 
der  venerische  Katarrh  oder  der  Tripperprocess  auf  der  Schleimhaut  der 
männlichen  Harnröhre,  der  weiblichen  Scheide  und  Vulva.  Seltener  wird 
die  Schleimhaut  des  Cervicalkanals  des  Uterus,  und  am  seltensten  die 
der  weiblichen  Harnröhre  ergriffen.  Tripper  der  Nasen-  und  Mundhöhle 
haben  wir  nie  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Bevor  wir  zur  Schilde- 
rung der  Trippererkrankung  der  einzelnen  erwähnten  Gebiete  übergehen, 
wollen  wir  in  wenigen  Worten  die  ursächliche  Veranlassung  des  Tripper- 
processes besprechen. 

Ursachen  der  Uebertragbarkeit  des  Trippers.     Gibt  es  ein 
Trippercontagium? 

Obwohl  aus  Stellen  des  HI.  Buches  Mosis  (Leviticus  Cap.  XV) 
hervorgeht,  dass  die  Trippererkrankung  schon  im  grauen  Alterthume 
bekannt  gewesen  sein  muss,  sind  dennoch  bis  zum  heutigen  Tage  die 
Anschauungen  über  das  genetische  Motiv  des  Trippers  nicht  klar  gestellt, 
und  lauten  dieselben  bei  den  verschiedenen  Autoren  verschieden.  Es 
ist  jedenfalls  eine  imleugbare,  durch  alltäglich  wiederkehrende  Vor- 
kommnisse erhärtete  Thatsache,  dass  die  Trippererkrankung  von  einem 
Individuum  auf  das  andere  übertragen  wird.  Es  fragt  sich  nun,  ob  die 
Uebertragung    dadurch    zu    erklären  ist,    dass    das   Trippersecret   seine 
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I  kraiikniarheiitlf  Wirkung  auf  dt-ui  Wegp  t^üier  ^ewühulicheu  Reizung  in 
I  iU-m  antlern  iDdividuiini  euttiiltet,  ofler  ob  das  Trippersecret  eine  eigen- 
lilhrinilii'lie  «^pecitisi-lie  Kraft  besitzt,  vermöge  welcher  es  inficirend  wirkt? 
I  Ftir  die  Annahme,  dass  durch  jt^de  Irritation  der  (jenitaischleindmut,  sei 
[dieselbe  eine  mechanische  oder  chemische,  eine  inuco-pnrulentc  Si'cretion 
I  hervorgerufen  werden  kiimie,  liegen  seit  lange  täglich  wiederkehrende 
iThat^nchen  vor.  Durch  blosse  Friction  der  Vulvarschleimhaut  (Manu- 
liitiiprittion).  durch  häutiges  Einführen  chirurgischer  Instrumente,  durch 
I  Kin.spritznng  irritirender  Flüssigkeiten  < Salmiak)  in  die  Harnröhre,  durch 
l«chr  häutigen  luid  protrahirten  Coitus,  so  wie  durch  eingekeilte  Steiu- 
Itriimnier  wird  nicht  selten  eine  muco-purulente  Secretion  der  Harnröhre, 
lllvrch  unzweckniässige ,  mangelhaft  gereinigte  Mutterkränze  endlich  ein 
|8cheidenkatarrh  hervorgerufen.  Das  in  Zersetzung  begritfene.  .Ammoniuk- 
iBaltige  Eichelsccret  bedingt  bei  nuingelhufter  Reinigung  des  Prä|)utial- 
[mckes  einen  Eicheltrijjper.  I>aK  katarrhalische  hyaline  l'terinalsecret. 
Iwrlches.  wenn  es  ein  specifischea  ("ontagiujn  enthielte,  zahllose  Infectionen 
IferanlasKen  müsste.  ruft  nur  unter  gewi.^sen  Umständen  bei  einzelnen 
Jüännern  eine  muco-purulente  Secretion  der  Urethralschleimhaut  hervor, 
l  Krebsjauche  und  Menstrualblut,  sowie  Schunker  in  der  Harnröhre  können 
[die  H\i>ersecretion  der  HarnriWirenfidlicel  anregen,  üa  sich  aber  jede 
[katarrhalische  Hecretion  zur  Eut/ündung  und  Eiterbildung  steigeni  kann, 
ISO  glaubt*  man,  da.ss  die  Entwickelung  der  inHcirenden  Kraft  des  Secretes 
linit  der  Steigerimg  des  kat-arrhalischeu  Processes  zum  purulenten.  d.  h. 
Isiit  der  Umwandlung  des  niucösen  Secretes  in  ein  puridentes,  Hand  in 
rHiuul  gehe.  Die  Eiterzelle  als  solche,  wähnte  nnin,  besitze  allein  die 
iKnift.  auf  gewi,sse  Sclileimhautparl.ien  derartig  einzuwirken,  ilass  der- 
Ijenige  Krankheit*iprocess  entsteht,  den  man  phlegnu)nü8en  oder  purulenten 
ITripper  nennt.  Einzelne  Autoren  behaupteten  daher,  das  Trippersecret 
uönne  nur  dann  inficirend  wirken,  wenn  es  bereits  eiterig  geworden,  es 
pesitze  aber  diese  inficirende  Kraft  nicht,  wenn  in  demselben  keine 
Eiterzellen  vorhanden  !5iu<l.  Daher  glaubte  man.  dass  das  seröse  Secret 
Ktährend  des  l'rodrorualstadiinus  und  lias  schleimige  Secret  während  des? 
Unvolutionsstadiunis  de»  Trippers  nicht  inticirend  wirken  könne,  weil  e.s 
ßceine  Eiterzellen  führt.  In  unserer  Privatpraxis  sind  uns  jedoch  zulil- 
Reidif  Fälle  vorgekonunen .  bei  denen  Männer,  die  nur  von  den  ersten 
l|'n>dromalerscheinungen  des  Harnröhrentrippers,  d.  h.  von  dem  lästigen 
[frickelnden  Gefühle  in  der  Harnröbreiuuüiulung  beheUigt  wurden,  schon 
Uie  Frauen,  mit  denen  sie  geschlechtlich  verkehrten,  inticirten.  obwohl 
Bbei  den  betreffenden  Männern  zur  Zeit,  als  sie  den  bezüglichen  Beischlaf 
bmteniahnieu.  keine  Spur  von  Eiter  im  Harnröhrensecrete  zu  entdecken 
nrar.  Ebenso  haben  wir  mehrmals  die  Erfahrung  gemacht,  dass  das 
[^  vom    sogenannten    Nachtripper   herrührende    schleimige   i^ecret 

hl  i  wirkte.    Die  angeführten  Thntj^achen  drängen  uns  zu  der  .An- 

■«hme,  doK.s  die  krankmachende  Potenz  bei  der  Tripperinfectiou  nicht 
BD  «1er  Eiterzelle  als  solcher,  sondern  in  einer  specifischen,  katalytischen 
Kruil  des  Secretes,  d.  h.  in  einem  l'ontagium  liege,  welches  ebenso 
P»^        '"  '•■u,     wie    den    Eiterzellen    anhaftet.      Wir    sind    daher    der 

1  '•  -  allerilings  (leuitalkaturrhe  durch  Irritamente  hervorgerufen 

■rerden  können,  dass  aber  blennorrhagische  Secrete  existiren,  die,  wenn 
ke  auch  iu  niinimaler  Quantität  und  diluirt  auf  gewis.se  Schleimhäute 
Hftvken,  auf  diesen  diejenige  Erkrankimg  hervorrufen,  welche  man  als 
Kifnlente  oder    virulente  Tripper  bezeichnet.     Der  schlagendste  Beweis 

I  X>l««l,  t.»lirbarli  .li-r  Sjlihllls.     i    AufUgi-.  '^ 
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fiir  die  Existenz  eines  Trip]iercont:i|iiuni  liejft  in  der  Entutehung  de» 
Angeutrippers,  welcher  bekanntlich  so  hänK^  durch  die  Einwirknnjj  einer 
ininimnlen  Quantität  des  Tripiierwecretes  der  Harnröhre  hervorgerufen 
wird. 

Nach  der  Ansicht  und  der  Erfiihniiiff  viel  beschilt'tij^er  Aerzte  zu 
scJiliesseu,  wären  auch  die  katarrhalischen  Secrete  anderer  Schleimhäute 
mehr  oder  weniger  coutagiös.  So  sagt  U ruher  '):  »Durch  directe  üeber- 
tragiuig  des  Secretes  ist  der  Kabirrh  der  Mittelohrschleirahaut  contagiös. 
Die  Möglichkeit  der  direeten  Uebertragung  der  erwähnten  Krankheit 
gebietet  es  dringend,  den  Katheter  nach  jedesmaliger  Anwendung  hin- 
reichend zu  reinigen,  oder  noch  besser,  zu  wechseln.  Selbst  wenn  bei 
einem  und  demselben  Kranken  beide  Tnben  katheteri.>^irt  werden  sollen, 
mnss  man,  falls  nur  ein  Ohr  katarrhalisch  i.st,  entweder  die  gesunde 
Tuba  zuerst  katlieterisiren .  nder  fiir  je<le  Tuba  einen  andern  Katheter 
benutzen,  oder  doch  minde.stens  diesen  sehr  vorsichtig  reinigen,  )ievor 
man  die  zweite  Tuba  katheterisirt."  Jedem  Augen-  und  Kinderarzte  ist 
es  bekannt,  da-ss  die  Ophthalmobletmorrhoe  der  Neugeborenen  trotz  aller 
Vorsicht  in  Spitälern  auf  andere  Kinder  und  Erwachsene  übertragen 
wird,  und  in  epidemischer  Weise   um  sich  greift. 


Mechanismus  der  Tripperinfection. 


E.S  ist  leicht  begreülich,  ila.s.s  die  weibliche  Scheide  oder  die  Vulva 
katarrhalisch  aflicirt  wird,  möge  man  die  Erkrankung  einer  irrihitiven 
oder  cont^igiösen  i'otenz  zuschreiben.  In  l)eiden  Fällen  wird  die  krank- 
machende .Schädlichkeit  während  der  Begattung  mit  der  Schleimhaut 
leicht  in  Contact  gebracht.  Es  ist  ebenso  begreiflich,  dass  die  Eichel- 
krone durch  die  Einwirkung  irgend  eines  kranknnichenden  .Secretes  von 
Seiten  des  Weibes  afficirt  wird.  Minder  begreiflich  ist  es  jedoch,  wie  das 
krankmai-hende  Agens  währeml  des  Beisddafes  auf  die  S(!hleimhaut  der 
Harnröhre  des  Mannes  einwirken  kann  und  nms.s.  Die  normal  gehautf.  ge- 
sunde, männliche  Harnröhrenmündung  sclüiesst  nänihch  in  der  Regel  ho  ge- 
nau die  Harnröhre  ab,  dass  man  hei  vielen  Männern  kaum  den  Spalt  der  Harn- 
röhrenmündung  in  mäs.siger  Entfernung  wahrnimmt,  und  dennoch  mnss, 
wenn  man  nicht,  wie  einzelne  Autoren  es  thaten.  eine  .Aura  gonorrhoi«:» 
annehnu-n  wollte,  vorausgesetzt  werden,  dass  die  inticirende  Schädlichkeit 
durch  die  Harnröhrenmündung  in  die  Harnröhre  gelangt  imd  daselbst 
ihre  krankmachende  Wirkung  entfaltet.  Wir  stellen  uns  den  Vorgang, 
unter  welchem  die  inticirende  Materie  in  die  Harnröhre  des  Mannes  ge- 
langt, auf  nachstehende  Weise  vor:  Die  Harnrührenmündung  des  Mannes, 
.sei  sie  auch  noch  so  genau  abgeschlossen,  wird  bei  dem  GeschlechtvSacte. 
indem  das  turgescirende  Memlirum  virile  in  die  Vagina  eindringt,  auf 
mechanische  Weise  etwas  geöffnet  und  indem  die  beiden  Lefzen  der  Ham- 
röhremnüiidimg  auseinander  treten,  entsteht  ein  luftleerer  Raum  zwischen 
denselben.  Vermöge  physikalischer  Gesetze  muss  nun  von  der  etwa 
in  der  V'agina  vorhandenen  Flüssigkeit  ein  Trö|)fchen  in  die  Harnröhre 
des  Mannes  gelangen  und  dasnlbst  um  so  sicherer  zurückgehalten  werden, 
als  sich  eben  bei  der  Zurückziehimg  des  Membruni  virile  das  Ostiura 
cutuieuiu   urethrae  jedesnuil    wieder  schlie.s.nt.     Bei   dem  nächsten  Vor- 
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•)  Lehrbuch  der  Olirciihcilknnde.     Wien  1870,  pag.  44»). 


Momente,  welche  die  Tripperinfection  zu  begünstigen  pflegen. 
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Jen    des  Meinbrnm  virile    üifiiet    sit-h    die    HariiröhreiiTnündunp    auf 

'■elbe  Weise  wie    zuvor    unii    es    treten    abeniuils    ein    oder    mehrere 

iTropfeu  der  vorhandenen  krankmachenden  Noxe  in  die  Harnröhre.    I.)as.s 

dies  8o  ist.  .Hfheiiit  anji  fol^iMiden  That.siichen  hervorzugehen:  ErfahrungH- 

Kemä8s  kommt   nämlich  nicht  .selten   der  Fall  vor.   dass  von  zwei  oder 

drei  Müniiern.  welche  unmittelbar  nacheinander  dasselbe  Weib  beschlafen, 

[der  Eine    erkrankt,    der    .andere    aber    imver.sehrt    au.sgeht.     Die  Beob- 

[•i'htting  hat   uim  gezeigt,   das.-*  gewölmlicli   derjenige  nicht  inficirt  wird. 

tbei  dem   vermöge  seiner  hochgradigen  Reizbarkeit  .schon  die  Ejaculation 

»Igt,  nachdem  er  kaum  sein  Menibrnni  virile  in  die  Vagina  eingebracht 

,    während    derjenige ,    der  bi.s  zu  «einer  vollkommenen  Befriedigimg 

e    längere  Zeit    benöthiget.    inficirt  wird.      Ein  fernerer  Beweis,  da.ss 

iie  inticirende  .Schädlidikeit  in  die  Harnröhre  des  Mannes  gelange,  geht 

,ns  dem  hervor,  da«»  diejenigen  Männer,  welche  vor  erfolgter  Ejacidation 

den  Beischlaf  abbrechen,  erkranken,   während  derjenige,   welcher  den  Bei- 

l_«chlar  mit  demselben  Weibe,  kurz  nacli  dem  frühereu  Manne  ordnmigs- 

jemäss,  jedoch  rasch  vollendete,  nicht  inficirt  wurde.     Es  scheint  näm- 

Bch   rnit  dem  Sperma  virile  die  aufgenommene  schädliche  Materie  wieder 

»u»  der  Harnröhre  hinausgespült  zu  werden,  während  diesellie  bei  jenem 

me,    bei    dem   die  Ejaculation  nicht  erfolgte,  in  der  Harnröhre   ver- 

und    da-selbst  Zeit   gewinnt,    schädlich  einzuwirken.     Desgleichen 

lehrt  die  Erfahrung,   dass  diejenigen  Männer,    welche  unmittelbar  nach 

Toll/.ogeuem   Beischlafe   pissen    und    auf  diese  Weise  die  Harnröhre  von 

[Tfick-   und  nach  vorwärt.s  gleichsam    aiisspillen,   seltener   erkranken,    als 

I  diejenigen,  widche  diese  Vorsichtsmassregel    nicht    üben.     Es    ist    ferner 

^bekannt,  diiss  Männer,  welche  mit  einmaliger  Ejaculation  befriedigt  sind, 

Jtener    inficirt    werden ,    als    fliejenigen ,   die   in   einem  Zeiträume  von 

renigen  Stunden  den  Beischlaf  zwei-,  drei-  oder  mehrmal   wiederholen. 

^enn    der   Begattungsact   mit    kurzen    Pausen    mehrmals    mit  einem  an 

Ju-rinalkatarrh  leidenden  oder  menstruirenden  Weibe  vollzogen  wird,  so 

h^t  .«ich  beim  Manne  gewöhnlich  ein  serö.ser,  mucöser  oder  epithelialer 

Vatarrii    zu    entwickeln,    weil    eben   durch   den  längere  Zeit  dauernden 

Jeguttungsact  die  weiblichen  Genitalien   mehr    irritirt  werden   und   von 

dem  sonst  unschädlichen  Uterinalsecrete  oder  Menstrualblute  eine  grö.s.sere 

Btitüt  in    die    männliche  Harnröhre   gelangen    rauss.     Wenn  wir  die 

angegebene  .\rt  und  Weise  der  Trifiperinfection  fe.sthalten,  so  wird 

wohl    einleuchten .    da.ss    lüe   otV    von  Laien   aufgestellte  Behauptung, 

lemand  habe  sich  dadurch  den  Harnröhrentripper  zugezogen,  indem  er 

unmittelbar  nach  einem  Tripperkranken  den  Abort  besuchte,  zu  den  vielen 

itJien  gehört,  welche   überhaupt   über  die   venerischen  Erkrankungen 

tmd   yäbe  sind. 


»mente,  welclie  die  Tripperinfection  zu  begünstigen  pflegen. 

Wir  haben  schon  erwähnt.  da.ss  ein  vielfach,  mit  kurzen  Unter- 
brechungen wiederholter  Beischlaf  die  Tripperinfection  begünstige.  Oft 
rceuug  machten  wir  .sogar  die  Beobachtung,  dass  früher  ganz  gesunde 
[LielH»«pasre  nach  einer  in  geschlechthcher  Unmä.ssigkeit  durchschwelgten 
iNudit  die  Zeichen  eines  beginnenden  Harnröhren-  nnd  Vagiualkatarrhes 
''  lang  mis  in  solchen  Fällen  jedoch  gewöhnlich,  die  krimk- 
iugen  in  den  Gescidechtstheilen,  sowie  die  beginnende 
I  HyprnM-cretJon  durch  locale  Einwirkung  von  Kälte,  durch  ruhiges  Ver- 
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halten  der  Kranken  wieder  zu  bebeheu,  ohne  dass  es  zu  einer  reirhlirJierea 
katarrhalischen  Secretion  gekommen  wäre.  Ein  anderes  Moment,  welches 
.  die  Tripperinfectioii  begünstigt .  ist  der  Rausch.  Ein  im  berauschten 
Zustande  vorgenotiunener  Beischlaf  führt  viel  langsamer  zur  Ejaculation. 
als  dies  im  iiücliternen  Zustande  der  Fall  ist.  Es  ist  daher  einleuchtend, 
dass  durch  das  lauge  Verweilen  des  Membrum  virile  in  der  Vagina  die 
Infection  begünstigt  werden  kann.  Ein  Mann,  welcher  mit  einer  weiten 
Harnrölirenmündung  versehen  ist.  erkrankt  leichter  und  öfter  als  der- 
jenige, welcher  ein  sehr  eiigspaltiges  Ostiuni  cutaneum  urethrae  besitzt. 
Eine  mit  hypospadischer  Mündung  versehene  Harnröhre  wird  leichter 
und  häutiger  inficirt  als  eine  normale,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 
Es  ist  anzimehmen,  dass  das  Trippersecret  der  Vagina  vermöge  des 
Gesetzes  der  Schwere  grös.stentheils  sich  an  der  hinteren  Vaginalwand 
ansammelt,  die  Haniröhrenmündnug  des  Ilypospadiaeus  konmit  demgemüss 
viel  mehr  mit  der  iniicirenden  oder  irritireuden  Materie  in  Contact.  als 
die  normal  ausmündende  Harnröhre.  Ein  Mann ,  der  kaum  von  einein 
früheren  Tripper  genesen,  wird  viel  leichter  inficirt,  als  ein  Gesunder, 
der  noch  nie  tripperkrank  war.  Das  relative  GrössenverhüHni.ss  der 
Genitalien  ist  ebenfalls  ein  Factor,  welcher  die  Infection  mehr  oder  weniger 
ermöglicht,  .le  grösser  die  Friction .  welche  die  kranke  Vagina  durch 
ein  monströses  Membrum  virile  erleidet,  desto  reichlicher  wird  auch  die 
Secretion  des  katarrhalischen  Secretes  sein  imd  wird  daher  die  Infectiim 
leichter  stattfinden.  Ein  Membrum  virile  von  kurzer  Dimension  wird 
vom  Uterinalsecrete  kamu  behelligt  werden. 

Dies  sind  die  Monuuit*,  welche  die  Infection  zu  begünstigen  scheinen. 
Eine  sogenannte  Disposition,  d.  h.  eine  in  der  Blutbeschattenheit  gelegen** 
Receptivität  für  das  Trippercontflgiimi  gibt  es,  allem  Anscheine  nach,  nicht 

Tripper   der   männlichen    Harnröhre:   krankhafte    Erscheinun- 
gen,   welche   in   Folge   des   Trippers   in   der  Harnröhre  selbst 
hervorgerufen  werden. 

W^ie  wir  in  der  Einleitung  eines  Weiteren  auseinandergesetzt  haben, 
beginnt  jeder  Katarrh  und  somit  auch  der  Tripperkatarrh  mit  einer  ge- 
ringeren oder  stärkeren,  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Hyperämirung, 
als  deren  nächste  Folge  eine  seröse  oder  mucöse  Secretion  mit  ver- 
mehrter Ejiithelbildung  und  Abstossimg  eintritt.  Wir  haben  ferner 
hervorgehoben,  dass  diese  Pirschcinungeu  ohne  weitere  Steigerung  einige 
Zeit  in  demselben  Zustande  verharren  können,  so  dass  dieselben  keine 
hochgradigen  sensitiven  Störungen,  höchstens  eine  geringe  Dysurie  und 
eine  kaum  merkbare  Schwellung  der  Harnröhrenmflnduug  bedingen,  aus 
welcher  letzteren  ein  spärliches,  fadenziehendes  Secret  gepresst  werden 
kann.  Treten  aber  statt  des  fadenziehendeu  Schleimes,  statt  der  Epitliel- 
bildung  reichliche  Eiterzellen  auf,  machen  sich  deutliche  Zeichen  der 
Schwellung  imd  der  ödematöseu  Transsudation  der  ergriffenen  Schleim- 
haut Itemerkbar .  so  betrachtet  man  diesen  venerischen  Kabirrh  als  den 
beginnenden  entzündlichen  oder  purulenten  Tripjx-r.  Die  Ursache,  dass 
in  dem  einen  Falle  blos  ein  seröser  oder  schleimiger  Katarrh  auftritt 
und  nls  s<dcher  fortbesteht,  liegt  in  erster  Linie  in  der  Beschaflenheit 
der  Schädlichkeit,  welche  auf  die  Harnröhre  eingewirkt  hat.  Ebenso 
hängt  die  rajüde  oder  langsame  Entwickelung  des  Harnröhrenkatarrhs 
von  der  Wesenheit  der  einwirkenden  Schädlichkeiten  ab.    Je  eiterhaltiger 
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Idje  letztere  ist.  desto  rascher  und  lieftiger  tritt  die  Erkrankung  auf  und 
[nimmt  den  eiitzündlidien  Charakter  an.  Sclileimif^e  Secrete,  z.  B.  da« 
JkatarrhnliNche  Uterinal.sccret.  oder  ^anz  eiterfreie  Flüssigkeiten,  wie  diis 
[Alenjitruiilblut.  mechanische  Beleidigungen  der  Harnröhre  rufen  in  der 
legel  den  serösen,  schleimigen,  oder  höchstens  epithelialen  Kat^irrh  her- 
wüiirend  daspunilente  .Secret  des  entzfindliclien  Katarrhs  der  Harnröhre 
Innd  der  Vagina  in  der  Regel  einen  entzündlichen  oder  purulenten  Katarrh 
i-dingt. 


Der  seröse  und  mucöse  Katarrh  der  Harnröhre  des  Mannes. 

Wir  haben  bereits  angedeutet,  das.s  der  seröse,  schleimige  oder 
Epitheliale  Katarrh  sich  allmlilig  zum  purulenten  steigern  kann,  und  ander- 
eit«  .sich  der  purulente  Katarrh  wieder  in  einen  serösen  nml  Tuucöseu 
i-rwnndelt.  Während  der  initiale  seröse  oder  mucöse  Harnröhrentripper 
ei  zwec.kmiLssiger  Pflege  bald  wieder  erlischt,  oder  unter  ungünstigen 
r  crhriltnissen  in  einen  entzündlichen,  d.  i.  purulenten  Katarrh  äbergeht, 
it  der  als  Rückbildungsstadium  des  entzündlichen  Trippers  auftretende 
oder  mucöse  Katarrh  in  der  Regel  einen  sehr  schleppenden  Ver- 
inf  nnd  ist  von  uiigewrilinlicher  Hartnäckigkeit  und  Persistenz.  Der 
litiale  seröse  oder  mucöse  Tripper  unterscheidet  sich  von  dem  terminalen 
»durch,  das«  der  erstere  beim  Manne  die  schifffömiige  Grube  der  Urethra, 
ptzterer  aber  die  hintersten  Partien  der  Harnröhre,  u.  z.  die  Pars  mem- 
branacea  und   prostjitica  einnimmt. 

Während  beim  Katarrh  des  häutigen  Theiles  der  Harnröhre  naiuent- 
rh  die  an  der  Uebergaiigsstelle  der  Pars  bidbosa  zur  Pars  memliranacea 
flcgenen  Follicel  erkranken,  sind  in  den  Fällen,  wo  die  Pars  |)rostabica 
auch  die  Tubuli  prostafaie  betheiligt.    Dadurch  ist  e.s  zu  erklären, 
da»   sonst   helle   und  durchsichtige  seröse  Secret  etwas  trüber  und 
T«riger    erscheint,    als    das    aus   der   Fossa  navicularis  hervorquellende 
[•ret   des  initialen  serösen  Katarrhs.    Wir  wollen  hier  gleich  bemerken, 
JiisH   sehr   häiitig   das   in  Folge   der   hypersecretorischen  Thätigkeit  der 
?n>nt.'»ta  zu  Tage    geforderte  Secret,    welches  gewöhnlich  das  Ergehniss 
jner  widernatürlichen  und  lang  anhaltenden  sexuellen  Reizung  i.st.  sehr 
»ft    tnit    dem    schleimigen    Secrete     der    Fo.ssa    navicularis    des    initialen 
[abirrhs  der  Harnröhre  verwechselt  wird.    Eine  derartig  irrige  Diagnose 
Uinn   namentlich  dann,  wenn  das  eingeschlagene   Heilverfahren  ein  irri- 
tives  ist  (Injectionen  adstringirender  oder  gar  ätzender  Flüssigkeiten), 
Dfem  von  NaohtheU  sein,  als  der  seröse  Katarrh  in  einen  entzündlichen, 
liweren  übergeführt  wird.    Der  seröse  Katarrh  der  schiffformigen 
.••ht.   wenn  die  Einwirkimg  der  aufgenommenen  Schädlichkeit  in- 
IV  genvig  war,  sehr  bald  und  unaufhaltsam  in  den  muco-purulenten, 
L   entzündlichen  Katarrh    über,    indem    er    sich    zugleich    progres.siv 
iumlich  ausbreitet.    Ist  die  einwirkende  Schädlichkeit  aber  eine  minder 
itative  gewesen,  z.   B.  das  katarrhali.sche  Uterinalsecret .    so  kann  der 
Iteile  stehende  initiale  seröse  oder  mucöse  Katarrh  durch  eine  zweck- 
te Pflege  in  seiner  Fortentwickehmg  gehemmt  imd  si.stirt  werden, 
er   sich    zum    entzündlichen    erhebt.     Als  Vorbild   des   serösen  oder 
I1UCÖW.M1  Katarrhs  des  vordersten  Harnröhrenbezirkes  kann  diejenige  mit 
»r  oder  mucöser  Hypersecretion  eiuhergehende  katarrhalische  Reizung 
l^luMeren   Harnröhreimiündung  atigesehen  werden,  welche  ihren  Ur- 
8|inui^cinem  bestehenden  Ekzeme  oder  einer  anderen  irritativen  Erkrankung 
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Acuter  entzündlicher  llarurolirentripper. 


der  Gliin.s  pt-nis  verdankt,    und   sich  durch  die  Hamröbrenmünduug  auf 
die  Hnniröhre  fortpflanzt. 

Drückt  man  beim  initialen  serösen  oder  mucöson  Katarrh  der  Harn- 
röhre mittelst  Daumen  und  Zeigefin^fer  die  Hariirülireiimiindunfr  von  olien 
nach  \inten  zusammen,  so  tritt  aus  derselben  ein  helleres  oder  trüberes, 
zwischen  den  erwähnten  Fingern  sich  in  Fäden  ziehendes  Secret.  Da 
das  erwähnte  Secret  gewöhnlich  sehr  spärlich  ist,  so  pflegt  es  sich  in 
der  Hamröhrenmündung  nach  wenigen  Stunden  einzudicken,  wodurch  die 
Harurölireiuuündutig  verklebt  wird  und  das  Pissen  nur  dann  frei  von 
Statten  gehen  kann,  wenn  das  in  der  Mündung  i)e)iudliche  eingedickte 
Secret  diirch  den  nachdrängenden  Harnstrahl  t'ortgespült  ist.  Fängt 
man  einen  solchen  Harn  in  einem  Gla.sgetasse  auf,  so  bemerkt  man  in 
demselben  mit  freiem  .Auge  zahlreiche  Flocken  und  fadenartige  Gebilde 
(Epithelien  und  Schleimiaden"). 


Entzündlicher  Katarrh  der  uiännlichoii  Harnrühre,  Urethriti« 
piinilenta,  acuter  entzündlicher  Harnröhrentripper. 

V^ierundzwanzig  bis  achtundvierzig  Stunden,  selten  später,  nach  dein 
vollzogenen  Beischlafe  eniptindet  der  betreffende  Miinn  in  der  Ham- 
röhrenmündung ein  leises,  lästiges  Priikelii.  welches  iliu  zum  häutigen 
Pissen  drängt,  so  wie  dies  auch  beim  initialen  serösen  Tri))[ier  der  Fall 
ist.  AUraälig  wulstet  sich  aber  die  Schlehuluiut  der  Haruröhrenmüiuiung 
luid  es  macht  sich  in  derselben  ein  spärhches,  aber  helles  mid  durch- 
.sichtiges,  fadenziehendes  Secret  bemerkbar.  Unter  dem  Mikroskope  zeigt 
sich  das  erwähnte  Secret  vorherrschend  ans  Schleimzelleu  und  sjiärlichen 
Epithelien  bestehend.  Mit  Ausnahme  der  Dysurie  und  des  kitzelnden 
Gefühls  in  der  Harnröhre  klagt  der  Kranke  über  keine  anderweitigen 
localen  oder  allgemeinen  Beschwerden.  Bald  ändert  sich  jedoch  die 
Scenc.  Das  Gefühl  des  Kitzehis  verwandelt  sich  in  ein  brennendes, 
scimerzhaftes ;  die  Harnröhretimtlndimg  wird  allmälig  derart  gewid.stet, 
dass  die  Schleimhaut  derselben  sich  nach  aussen  umstülpt.  Das  bis  nun 
seröse  oder  mucöse  epithelienreiche  Secret  wird  nach  und  nach  con- 
aistenter  mid  nimmt  eine  grüne  oder  gelbgrüne  Färbung  an .  kurz, 
es  quellen  aus  der  Hamröhrenmündung  schwere  Eitertropfen  hervor. 
Gewöhnlich  zeigen  sich  die  ersten  Eitertropfen  am  4.  bis  5.  Tage  nach 
st^attgefundener  Infection.  Nur  in  seltenen  Fällen  tritt  erst  nach  Ver- 
lauf von  12  V)is  14  Tagen  ein  eiteriges  Secret  auf.  Dieses  letzteren  Üm- 
standes  wegen  hat  nmn  bezüglich  der  Trip[>ererk rankung' eine  verschieden 
lange  Incubationszeit  angenommen,  eine  Annahme,  die  unseres  Erachten» 
falsch  ist.  Unserer  Ansicht  nach  entfaltet  die  in  die  Harnröhre  gelangte 
krankmachende  Schädlichkeit  alsbald  nach  ihrer  Aufiiahme  ihre  Wirkung, 
nur  treten  die  anatomischen  Veränderungen  und  localen  Ernähnmgs- 
stömngen  in  einzelnen  Fällen  rascher,  in  anderen  hingegen  langsamer 
zu  Tage.  Mit  der  stetig  zunehmenden  Eiterbildung  in  den  vorderen 
Partien  der  Harnröhre  steigern  sich  die  Harnbeschwerden.  Das  Harnen 
geht  nur  unter  heftigen  Schmerzen  entweder  tropfenweise,  oder  mit 
schwachem,  dünnem,  unterbrochenem  Strahle  vor  sich.  Der  dünne  Harn- 
strahl ,  sowie  da.s  unterbrochene  Pi.ssen  ist  durch  die  bedeutendere  ent- 
zündliche Schwellung  der  Harnröhre,  wodurch  diese  temporär  verengt 
wird,  bedingt.  Anderseits  werden  durch  die  Entzündung  die  glatten 
Kreismuskeln  der  Harnröhre  vorübergehend  gelähmt,  welche  somit  nicht 
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|>rvimlsirviid  auf  flcii  Hariistriilil  wirken.  Die  Hjirnröhre  verhält  sich 
riebnehr  während  des  Pi.sseus  wie  ein  lebloser  Schlauch  und  wird  der 
Harn  nur  durch  die  uachströtueiulen  Quantitäten  fjleichsaiii  durch  di« 
Vis  a  tergo  iiusgeschieden.  <  Hjwulil  die  Blase  gefüllt  ist .  geht  der 
Harnstrahl  ilcunoch  viel  dünner  utuI  langsamer  ab.  er  beschreibt  keine 
Parabel,  .sondern  wird  tropfenweise  entleert.  Nicht  selten  wird  der 
Wilson'sche  Sohliessnuiifkel  zu  krampfhaften  Contractionen  angeregt, 
daher  der  häufige  Harndrang.  Bei  der  Hyperäniirung  des  Harnröhren- 
Schlanches  participiren  übrigens  aucli  die  .siininitlichen  Schwellkörper 
de»  Gliedes  und  der  Harnridire.  weshalb  das  Meinbruui  virile  »ich  fort- 
während in  halb  erigirtem  Zustande  befindet,  durch  welchen  Vorgang  die 
Urethra  ebenfalls  vorübergehend  cornprimirt  und  verengt  wird.  Das 
stetig  sich  vermehrende  puruh^nte  Secret  wird  in  Gestalt  schwerer,  coii- 
sistenter.  gelbgrüner  Tro]>fen  aus  der  Harnröhrenmündung  gestossen. 
Fängt  man  in  dieser  Phase  iler  Erkrankung  den  Harn  des  Kranken  in 
einem  Glasgeilisse  in  geringer  Menge  auf,  so  erscheint  dieser  durch  das 
ihm  beigemengt«  purulente  Secret  molkig  getrübt.  Im  überschüssigen 
Harn  macht  sich  aber  das  eiterige  Secret  dadurch  bemerkbar,  dass  die 
Eit«rkörperchen  wie  Staubthei leben  oder  milbeuartige  Gebilde  in  dem- 
Helben  herumschwimmen  und  sicli  allmälig  zu  Boden  senken .  weil  die 
Eiterkörperchen  el)en  s]iecifiscli  stliwerer  >ind ,  als  die  Schleimtlocken 
nnd  die  Kjiithelien  des  schleimigen  Katarrhs  und  als  der  Harn 
»elbst.  BcsiPiulere  mikroskopische  Eigenheiten  konnten  wir  in  dem  er- 
wähnten piirulenten  Secrete  dieser  Tripperpha.se  nicht  entdecken.  Es 
fiirbt  das  rothe  Lakmuspapier  schwach  blau  und  zeigt  imter  dem  Mikro- 
ttkope  vorherrschend  grosse  Eiterzellen  uelwt  Schleimzelleu  und  Epith(dieu, 
zuweilen  einzelne  Blutkörperchen.  Da.s  von  Donne  zuerst  bekannt  ge- 
macht*" Kryiitogam,  Monas  Vibrio,  sahen  wir  wolü  znweilen  im  katar- 
rhalischen Vagiiuil-  und  Eichelsecret^' ,  nienuiLs  aber  in  dem  der  mämi- 
licJien  Harnröhre.  Es  ist  übrigens  Itekannt,  dass  das  erwähnte  Infusorium 
sofh  im  sogenannten  Zahnkitte  vortindig  ist.  In  einer  im  Jahre  18.'(2 
erschienenen  Dissertation  behauptet  Doctor  .louisson,  dass  er  im  Haru- 
ruhreii-Trippereiter  einen  algenartigen  Fadenpilz  entdeckt  habe,  welchen 
er  »Genitalia*  nennt.  Die  Fäden  dieser  Alge  sollen  die  Länge  eines 
Hundertel  Mdlimeters  und  die  Breite  eines  Zweihundertel  Millimeters 
haben.  Unseres  Erachten«  mag  diese  Entdeckung,  wenn  nicht  auf 
Tüusrhung,  so  doch  jedenfalls  auf  Zufall  beruhen.  Xeisser')  faiul  bei 
der  l  ntersnchung  des  Secretes  von  3.'>  Gonorrhöen,  welche  :J  Tage  bis 
13  Wochen  bestanden  hatten.  Mikrococcenhaufen,  deren  Einzelindividuen 
kreisnind  uml  auffallend  gross  waren,  und  ein  starkes  Tinetionsver- 
mOgen    für    Methylviolet    und   Dalia    zeigten. 

Bei  hochgradiger  Entzüudlichkeit  des  Tripperproce.sses  dermännlichen 
Harnröhre  machoi  sich  nicht  selten  wenige  Tage  nach  dem  Beginne  der 
Eitf'ruug  krankhafte  Störungen  des  Allgemeinbetindens  bemerkbar.  Die 
Kranken  werden  von  einem  allgemeinen  Unbehagen  betallen,  es  treten  vor- 
herrKchend  mit  gastrisidien  Ersdieinimgen  gepaarte  Fieberbewegimgen  anf, 
die  (lesicht.xfarbe  zeigt  eine  krankhafte  Blässe,  das  frühere  gute  Aussehen 
dw  Kranken  schwindet  mit  einem  Schlage.     Diese  Beeintrüchtigiuig  des 
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AJljjempinbefiiuleiis  ist  jetlocli  iiitlit  ul»  das  Ergebiiiss  (>iner  directen 
Einwirkung  des  Triiipprcontiijiiuiii  auf  d;i.s  Blut  uiifzufassen,  sondern 
ist  blos  ilie  Folj^e  des  tortwillirr-nden  Schmerzes  und  des  KS'^^'irten 
Scldiif'es.  Mnu  liat  l)eliiuiptet,  dass  die  Absonderung  des  Trippersecretes 
der  Harnröhre  willireud  des  Tages  reicblieher  sei,  ab*  zur  Nachtzeit. 
Diese  Behauptung  beruht  jeduch  iiuf  Täusehnng.  Während  des  Tages, 
wo  sich  der  Kranke  ausserhalb  des  Bettes  befindet  und  seinem  Berufe 
nachgeht,  wird  durch  die  aufrechte  Stellung  des  l\<'irpers  die  Ausscheidung 
des  Secretes  und  die  Ansaniuibmg  desselbe)i  iiut'  der  Leibwäsche  be- 
günstigt, zur  Nachtzeit  hingegen,  wo  der  Kranke  im  Bette  verweilt, 
sammelt  sich  das  Secret  ffir  längere  Zeit  im  llarnröhrenschlaucbe  selbst 
mid  ergiesst  sich  in  dem  Maiisse  weniger  auf  die  Leibwäsche.  Durch 
die  Bettwärme  wird  übrigens  eine  für  den  Knmkeii  höchst  unangenehme 
Erscheinung  hervorgerufen.  Es  treten  uämlich  häufige  Erectinnen  ein, 
und  du  die  geschwellte  Schleindmiit  dem  durr-li  die  erigirten  Coriiora 
cavernosa  auf  sie  ausgeübten  Zuge  nicht  folgen  kann ,  so  gestaltet  siclj 
die  Erection  zu  einer  Zerrung  des  Harnröhreuschlauches,  wodurch  der 
Kranke  in  höchst  peinlicher  Weise  in  seiner  Nachtruhe  gestört  wird. 
Verfällt  endlich,  nach  langem  Wachen,  der  Kranke  in  Folge  der  Erniattiing 
dennoch  in  einen  Schlaf,  so  wird  er  aus  deuisellH>n  nicht  selten  diurch 
einen  schmerzhaften  Samenerguss  geweckt. 

Die  bis  jetzt  angeführten  krankfiaften  Erscheinungen  halten  bei  dem 
einen  Kranken  längere,  bei  dem  andern  kürzere  Zeit  an,  je  nachdem  sein 
Regime  und  sein  diätetisches  Verhalten  der  Erkrankimg  mehr  oder  weniger 
ent.s])richt.  Absolute  Ruhe,  eine  spärliche  und  namentlich  vegetabilische 
Ko>t  oder  Milchdiät  üben  auf  die  Beschleunigung  der  Rückliildung  der  er- 
wähnten Erscheintmgen  den  günstigsten  Einfluss:  während  anstrengende  Be- 
wegungen, sowie  reichliche  Mahlzeiten  imd  der  (ienuss  gährungsfähiger 
Getränke  (Bier,  Must  u.  s.  w.)  die  erwähnten  krankhaften  Erscheinungen 
imterhalt-en  und  steigern.  Ein  um  diese  Zeit  v<dlzogen<'r  Beischlaf  kann 
von  tien  schwersten  Folgekrankheiten,  die  der  Harnröhrentripiier  überhaupt 
nach  sich  zieht,  gefolgt  sein.  Bei  zweckmässigem  Verhalten  des  Kranken 
nimmt  die  Schwellung  des  Harnröhrenkamils  schon  nach  Htägigem  Be- 
8t«mle  ab.  Die  AV).schwellung  nuicht  sivh  durch  Verringerung  der  Dysurie 
bemerkbar.  Zu  Anfang  oder  zu  Eu<l<'  der  15.  Woche  ungefähr  verringert 
sich  das  purulente  Secret  und  verarmt  uu-hr  uh<1  mehr  an  Eiterzellen, 
währeml  die  Schleinikörperclien  in  dem  Secrete  prävaliren  und  im  ge- 
la.ssenen  Hanie  die  Epithelienfäden  in  vermehrter  .\uzahl  erscheinen. 
AUuiälig  verringert  sich  auch  da«  vorherrschend  schleimige  Secret  der- 
art, da.ss  nur  dann,  nachdem  der  Kranke  mehrere  Stunden  nicht  gepisst 
hat,  aus  der  Harnröhreniuüudung  einige  Tröpfchen  schleimigen  oder 
sclileimig  -  eitrigen  Secretes  hervorgepre.s-st  werden  können.  Endlich 
schwindet  auch  dieses  Secret,  so  da.«s  nach  Ablauf  von  (i  Wochen  der 
entzündliche  Tripperprocess  der  männlichen  Harnröhre  erloschen  sein 
kann.  Wir  haben  übrigens  bereit«  oben  uiigedeutet,  dass  die  ergriffene 
Schleimhautpartie,  bevor  .sie  vollkommen  restituirt  ist.  durch  die  geringste 
Veranlassung  wieder  rückfällig  werden  kann,  und  dass  sich  durch  solche 
häufige  Hfickfiille  die  krankhatte  Dispositiou  zu  Recidiven  derart  steigert, 
dass  bei  vielen  Männern  die  Reizung  einzelner  Partien  der  Harnrölu-en-« 
Schleimhaut  fortbesteht  und  eine ,  wenn  auch  spärliche  Schleim-  un(P 
Eit4'rabsondermig  jiermanent  wird.  Man  nennt  eine  derartige  venerisch- 
katarrhalische  Harnröhren-Erkrankung  zum  Unterscliiede  von  derjenigen. 
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die  in  wenipen  Wochen    beendet   ist    und  acuter  Tripper  jfona.nnt  wird, 
den  chronischen  oder  torpiden  Tripper. 

^AuBBchreitiinffen  des  entzündlichen  mä  ii  ii  1  iC  b^n  Haru- 

röhrentrippers. 

Das  Krunkheit-iLiild  des  entzündlichen  männlichen  Harnröhrentrippers 
iKt  nicht  in  allen  Füllen  in  seinen  Erscheinungen  fjleich  scharf  niarkirt. 
Es  wenlen  vielrnelir  zuweilen  einzelne  der  nben  angeführten  Pirschei- 
niingen  derart  gesteigert  und  treten  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass 
durch  sie  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  besonders  beansprucht  ^rird 
lind  der  Krankheitsprnceas  eine  andere  Bedentimg  erlangt.  Es  kann 
sich  nämlich  durch  hochgradige  Schwellimg  der  Hnrnröhrenschleimhaut 
die  Dysurie  zur  Stranguric,  <lie  Hyperämie  derselben  zu  einer  so  hoch- 
gradigen Blutüberfüllung  der  Capilbuen  steigern,  dass  durch  die  Berstung 
derselben  capilläre  Blutungen  entstehen,  weiche  letztere  zuweilen  von 
Molrher  Heftigkeit  sind,  diuss  sie  erst  dann  schweigen,  wenn  der  Kranke 
in  eine  Ohnmacht  verfällt.  Das  in  die  Harnröhre  ausgetretene  und  da- 
aelUst  coagulirte  Blut  verleiht  dem  purulenteu  Secrete  eine  rostbraune, 
wärxliche  Färbung,  weshalb  mau  derartige  mit  stärkerer  Harn- 
ihrenblutung  einhergehende  Tripper  hämorrhagische  oder  schwarze. 
and  deshalb  auch  russische  Tripper  genaimt  hat.  weil  bei  den  riussischen 
Truppen  während  der  zu  Anfang  unseres  .Jahrhundertes  geführten  Kriege 
iingewölmlich  iiäutig  blutige  Tripper  vorgekommen  sein  sollen.  Dass 
diese  Blutungen  nicht  durch  Kacen Verhältnisse,  sondern  durch  die  Ver- 
HtÖ!».»e  gegen  die  Diätetik  und  gänzliche  .^usserachtlassung  des  Regimes 
hervorgerufen  werden  mögen,  leuchtet  wohl  von  selbst  ein. 

Eine  andere  Ausschreitung  des  entzündlichen  Hiimröhreutripjiers  des 
Miuines  macht  sich  dadurch  bemerkbar,  da.«»»  sich  im  Corpus  (•avernosum 
«rethrae  hie  und  da  eine  oder  mehrere  erbsen-  bis  liohnengrosse  .schmerz- 
hafte  Geschwülste  bilden,  deren  Kutstehung  dadurch  zu  erklären  i.st,  dass 
flie  katarrhali-sche  Entzündung  vom  Epitliejialblatte  der  Harnröhre  durch  die 
Muc-osa  auf  ila«  submucöse  Gewebe  und  .successive  auf  den  Schwellkörper  der 
Harnröhre  übergreift,  wodurch  sodann  die  sogenannten  periurethralen 
Geschwülste  entstehen.  Die  in  Rede  stehenden  periurethralen  Entzün- 
dungsherde pflegen  wohl  bei  zweckmässiger  Behandlung  der  Resorjition 
ni|reführt  zu  werden:  sie  können  aber  auch  eitrig  schnudzen  und  da- 
dnrcJi  Abscedirungen  find  Perforationen  der  Harnröhre  l)edingen.  .;\ju 
häutigsten  beobachteten  wir  den  Durchbruch  in  Folge  derartiger  peri- 
urethraler Geschwülste,  welche  im  Sulcus  coronarius  in  der  Nähe  des 
Frenubun  situirt  waren.  In  einzelnen  Fällen  werden  solche  periurethrale 
Entzündungsherde  nicht  gänzlich  resorbjrt,  sondern  bleiben  als  Entzün- 
dung!<schwielen  zurück,  wodurch  die  hetrefl'ende  Stelle  des  Schwellkörper» 
derartig  verödet,  dass  in  Folge  dessen  die  regelrechte  Steifimg  des  Ghedes 
ftlr  alle  Zukunft,  insoferne  mehr  oder  weniger,  beeinträchtigt  wird,  v.h  sich 
dos  Glied  nicht  mehr  in  gewöhidicher  Weise  erigirt.  sondern  in  seiner 
.Steifimg  eine  Knickung  gegen  die  Schwiele  zu  erleidet.  Diese  Art  von 
Steifung  de»  Gliedes  i.st  wohl  nicht  schmerzhaft,  kann  aber  deshalb  von 
Bedeutung  »ein,  weil  durch  dieselbe  die  Einführung  des  Gliedes  in  die 
Scheide  erschwert  werden  kann.  Wenn  jedoch  die  erwähnten  periurethralen 
Kn(J!ündungsherde  »ehr  rapid  und  zu  Anfang  des  entzündlichen  Harn- 
rOhrentrippers   bei   solchen  Individuen   entstehen,  die    von   häiiügen  an- 


2() 


Ausgang  i\ea  entzundlicben  Ilarurolirentrippcrs  des  Mniioe» 


haltenden  Erectionen  heimgesiiclit  werden,  so  nifen  dieselben  eine 
scheiuunjL;  hervor,  die  den  Hitniröhreiitvipiier  zu  einem  der  quidvollsfc- 
Leiden  macht.  Denn  ruft  .si-him  jede  Erectioii  während  des  entzündlich 
Stadiums  des  Hiiriiröhrentrii)|iers  deshalb  Schmerz  hervor,  weil  die  eat''- 
zöndete  Srhleiinliant  eine  Zerrung  erleidet,  su  wird  die  Krection  diidnrc// 
noch  schmerzhafter,  dnss  durch  das  erwähnte  eiitzfiiidliche  Inültrat  die 
Anfrichtniij^  des  Gliedes  insoferne  gewaltsam  l)ehindert  wird,  als  der- 
jenige Schwellkörper,  in  dem  sich  das  erwiiiinte  Intiltrat  befindet,  mit 
den  übrigen  sich  erigirendeii  Sehwellkörperii  nicht  nur  nicht  gleichen 
Schritt  halten  kann,  sundern  sie  in  ilirer  .\iifri<-litung  hemmt  und  krümmt. 
Man  hat  derartige  schmerzhafte,  mit  Krümmung  de.s  Gliedes  einher- 
gehende Erectioiu'u  mit  dem  Xauien  der  Chorda  venerea  bezeichnet, 
weil  die  von  solchen  .schmerzhaften  Erectionen  gequälten  Kranken  die 
Empfindung  angeben,  als  würde  das  erigirte  Glied  durch  eine  die 
Harnröhre  durchziehende  irespannte  Schnur  gezerrt  und  geknickt.  Der- 
artige entzüiuUiche  hifiltrutioncii  liegen  in  den  Alveiden  der  Schwell- 
körper tmd  köiiiu'ii  nicht  nur  im  </'()rpus  cavernosnm  urethrae.  .sondern 
auch  in  einem  oder  dem  andern  Schwellkörper  iles  Gliedes  enistehen. 
Je  nachdem  nun  ein  Corpus  cavernosum  des  Gliedes,  oder  das  der  Urethra 
ergriffen  ist.  findet  bei  Steifnng  des  Gliedes  die  Krümmung  desselbc-n 
nach  abwärts  oder  zu  einer  oder  der  anderen  Seite  hin  Statt.  Durch 
Application  von  kalten  Ueberschlägen  auf  das  erkrankte  Glied ,  sowie 
durch  eine  zweckmiLssige  Leben.sweise  kann  dieser  Zustand  wohl  bald 
behoben  werden  und  wird  nur  dann  eine  ernstere  Wendung  eintreten, 
weim  durch  ein  rohes  Verfahren,  welches  angeblich  in  .solchen  Fällen 
noch  immer  hie  und  da  im  Volke  geübt  werden  soll,  der  Zustand  in 
bedenklicher  Wei.se  aiterirt  wird.  Dieses  Verfahren  besteht  darin,  das», 
während  der  Kranke  sein  nach  unten  hin  gekrümmtes,  erigirtes  Mem- 
bnun  auf  eine  Tischplatte  legt,  ein  wohhueinender  PVeiuid  mit  dem  Kand<- 
der  Hand  einen  wuchtigen  Schlag  auf  die  convexe  Krümmung  des  Gliede.s 
führt.  Dass  durch  einen  derartigen  Eingriff  Zerreiasung ,  Blutung  \md 
Gangrän  entstehen  kann,  leuchtet  von  selbst  ein.  Schmerzhafte  Steifimg 
des  Gliedes  mit  gleichzeitiger  Knickung  desselben  gegen  den  Schamberg 
kann  auch  durch  acute  Entzündung  der  am  Dorsum  penis  verlaufenden 
Lymphgefässe  bedingt  werden. 

Ausgang   des  entzündlichen    Harnröhrentrippers    des   Mannes. 

Trotz  der  soeben  erwähnten  Ausschreitungen  des  männlichen  Ham- 
röhrentrippers.  und  noch  mehr,  wenn  sich  solche  nicht  bemerkbar  machen, 
verringern  sich  bei  zweckmässigem  Verhalten  des  Kranken  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  der  Harnröhre  .schon  mit  dem  Beginne  der  .S.  W'oche 
der  Erkrankung.  Zunächst  schwindet  die  durch  die  ödematöse  Tran.ssudation 
bedingte  Schwellung  der  Mündung  der  Urethra,  es  schwindet  die  Dysurie 
und  findet  endlich  das  Harnen  frei  und  mit  gewöhnlichem  Behaglichkeits- 
gefühle  statt.  Auch  bei  eintretenden  Erectionen  empfinden  die  Kranken  keine 
Schmerzen  mehr.  Das  früher  eiterige,  grüidichgelbe  Secret  wird  allmälig 
spärlicher  und  dünnflüssiger:  die  Eiterzellen  verringern  sich;  von  Blutkör- 
perchen i.st  keine  Spur  iinil  endlich  besteht  das  Secret  vorherrschend  aus 
fettig  entarteten  Epithelien.  Zu  Ende  der  4.  Woche  wird  das  Harnröhreu- 
secret  in  so  geringer  Menge  erzeugt,  dass  da.s8elbe  durch  den  jeweilig  al>- 
gesetzten  Harn  gänzlich  weggespült  wird  und  erst  nach  Verlauf  von  un- 
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gefiihr  zwei  Stunden  bei  vorgenommener  Besichtigun«?  tler  Harnröhren- 
nnindunj?  wieder  Spuren  des  daselbst  angesammelten  Secretes  bemerkbar 
werden.  Kiingt  man  den  nni  diese  Zeit  gelassenen  Harn  oder  eine  in 
die  Harnrölire  injicirte,  wässerige  Flüssigkeit  in  einem  weissen  ühus- 
gefiisse  anf.  so  bemerkt  man,  dass  in  demselben,  je  nach  dem  (trufle 
der  Erkrankung,  zahlreiche  oder  wenige  weissliche,  t'adeulormige  (lebilde 
(TripperfUden)  von  verschiedener  Länge  herumschwimmen.  Diese  Gebilde 
erscheinen  nur  insolange  als  fadenförmige  Körperchen,  als  sie  in  wä.sse- 
riger  FUlssigkeit  oder  im  Harn  suspendirt  sind.  Holt  man  dieselben  aber 
aus  der  Flüssigkeit  heraus,  so  retrahiren  sie  sich  zu  gelatinösen  Kliimpchen 
und  erweisen  sich  mikroskopisch  als  fettig  entartete  Epithelien.  Nach 
und  nach  verringert  sich  die  Menge  der  erwähnten  Fäden  mid  es  zeigt 
sich  bei  jedesmaligem  Pissen  im  gelassenen  Harne  nur  ein  einziger, 
nnmrhmal  mehr  als  zolllanger  weisslicher  Faden.  Insolange  derartige 
E|)itlielienfiiden  im  Harne  bemerkbar  sind,  kann  die  geringste  Veran- 
lassung den  schon  dem  Erlöschen  ualien  Krankheitsprocess  wieder  an- 
fa<^en.  Die  Rückbildung  des  entzilndlichen  Harnröhrentrippers  erfolgt 
nur  in  den  wenigsten  Fällen  in  einer  regelmässigen  Progression,  meist 
findet  sie  unter  bedeutenden  Schwankungen  statt.  Ohne  nachweisbare 
Ursachen  treten  nicht  selten  Symptome  des  ueuerilings  erwachenden 
entzündlichen  Katarrhs  auf.  Je  öfter  derartige  Rückfälle  sbittlinden, 
dest»»  schwieriger  ist.  wie  wir  schon  angedeutet,  die  vollkommene  Heilung 
des  Harnröhrentrippers  und  die  Herstelltmg  der  früheren  Integrität  der 
Harnröhre.  E»  entwickelt  sich  in  solchen  Fällen  jener  krankhafte  Zu- 
stand in  der  nn'iunlichen  Harnröhre,  den  man  mit  dem  herkönmilichen 
Namen  des  Nacht  rippers  oder  chrouischen  Trippers  zu  be- 
zeichnen beliebt. 


Sitz    und    .Ausbreitung   des   entzündlichen   Harnröhrentrippers 

beim  Manne. 

Wie  wir  schon  angedeutet  haben  und  wie  aus  den  weiter  unten  zu 
erörternden,  durch  den  Tripper  in  der  Harnröhre  bedingten  aimtomischen 
Veränderungen  hervorgeht,  nimmt  der  Tripper  der  Harnröhre  in  der  vor- 
dersten Partie  derselben,  d.  i.  in  der  Fossa  navicularis,  seinen  Aus- 
gangspunkt. Das  in  dieser  Gegend  im  Beginne  des  Trippers  sich  kund 
gebende  kitzelnde  und  später  schmerzhafte  Gefülil  ist  jedenfalls  ein 
Zeichen  des  sich  hier  entwickelnden  krankhaften  Vorganges.  Man  darf 
sich  aber  durchaus  nicht  zu  der  Annahme  verleiten  la.ssen,  dass  der 
Tripperprocess  so  lange  in  der  schiflTxirmigen  Grube  verharre,  so  lange 
und  80  oft  sich  daselbst  das  erwähnte  Gefühl  des  Kitzels  «xler  Schmerzes 
kundgibt.  In  der  schilffijrraigen  Grube  der  Harnröhre  liegt  gleichsam 
das  Sensorium  coumiune  der  ganzen  Sphäre  der  Genitalien,  d.  h.  hier 
werden  alle  krankhaften  Empfindungen  au.sgelö.st,  welche  durch  die  ver- 
8chieden.sten  und  an  verschiedenen  Stellen  der  hamausscheidenden  Or- 
gane einwirkenden  Schädlidikeiten  hervorgerufen  werden.  So  rufen  in 
der  Blase  befindliche  Harnconcretionen  schmerzhafte  Empfindungen  in 
der  Gegend  iler  Fossa  navicularis  hervor,  durch  welche  unerfahrene, 
jugendliche  Kranke  zu  der  Meimmg  gedrängt  wenlen,  das  irritirende 
Concrement  liege  in  der  vordersten  Partie  des  Harnröhrenschlauchcs  und 
werden  dieselben  dadurch,  dass  sie  durch  Melken  des  Gliedes  den  ver- 
meintlichen  fremden    Körper    aus    der   Harnröhre    hervorzupre.ssen   sich 
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bemühen,  zu  Oiuiiiisteii.  Sowie  das  weitab  von  der  schittfüirmigen  Grube 
in  der  Blase  liegende  Concrement,  rufen  auch  krankhafte  Vorgänge  in 
der  Prostata  und  noch  mehr  solclie  in  der  hintersten  Partie  der  Harn- 
röhre, sensitive  Störungen  in  der  Gegend  der  Fossa  navicuhiris  hervor. 
Es  wäre  daher  eine  arge  Täuschung,  wenn  man  deshalb,  weil  der 
Kranke  über  eine  krankhafte  Empfindung  in  der  Fossa  navicularis  klagt, 
dort  und  nur  dort  den  Sitz  der  Erkrankung  amiehnien  würde.  Aller- 
ding.s  beschränkt  sich  im  Beginne  des  Harnröhrentrippers,  während  des 
serösen  und  des  initialen  raucösen  Stadiums,  die  Hyperämirung  auf  die 
vorderste  Partie  des  Harnröhrenschlauches:  aber  schon  nach  wenigen 
Tagen,  namentlich  wenn  sich  der  mucöse  Katarrh  zum  piirulenten  stei- 
gert, überschreitet  die  Hyperämie  die  erwähnte  Kegion  imd  breitet  sich 
dieselbe  stetig  auf  die  hinteren  Partien  der  Harnröhre  derart  aus,  das» 
während  der  ersten  8— 10  Tage  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung  die 
Urethraischleinihiiut  der  Pars  jn-nduiu  luid  mit  dem  Beginne  der  dritten 
Woche  der  hantige  Theil  der  Harnröhre  ergriffen  ist.  Die  UebergangB- 
stelle  der  F'ars  bulhosa  zin-  Pars  membranacea  ist  mit  zahlreichen  Kolli- 
celn  besetzt,  welche  so  enge  an  einander  gedrängt  sind,  wie  dies  nur 
bei  den  Follicebi  der  schifffbrmigeii  Grube  der  Fall  i.st,  so  das»  man 
die  erwähnte  Uebergangsstelle.  in  .Anbetracht  der  zahlreichen  FoUicel, 
gleich.sain  als  zweite  schubförmige  Grube  Isetrachten  kann.  Ausserdem 
hat  Beifiel d')  in  Ciiiari's  Prosectur  nachgewiesen,  dass  es  namenthch  in 
der  hinteren  Hälfte  der  Harnröhre  Lacnnen  gibt,  welche  mit  ihrer  Mün- 
dung gegen  die  Blase  zu  sehen.  Dieser  Umstand  erklärt  vielleicJit  die 
Hartnäckigkeit  des  Tripperprocesses  in  die.ser  Partie  der  Harnröhre  durch 
die  Behinderung  des  Eiterabflusses  (Singer) ').  Diese  Stelle  iler  Harnröhre 
scheint  für  die  definitive  Heilung  des  Tripjiers  die  gefahrlichste  Klippe 
zu  sein.  Der  entzündliche  Harriröhrentripper  kann  nämlich  in  seiner 
Wanderung  von  der  Fossa  navicularis  zmn  häutigen  Theil  der  Harn- 
röhre an  allen  Punkten  sistirt  werden ,  indem  er  mehr  und  mehr  den 
mucösen  Character  annimmt  und  endlicli  erlischt.  .\n  der  Pars  mem- 
branacea aber  pflegt  der  Tri|)perprocess  nicht  nur  deshalb  eine  andere 
bedeutmigsvolle  Wendung  zu  erfahren,  weil  die  oben  citirten  Follikel 
vereitern  und  das  sogenannte  Trippergeschwör  bilden,  sondern  es  ent- 
stehen hier  mit  Vorbebe  auch  andere  anatomische  Veränderungen  der 
Schleimhaut,  namentlich  Schwielen,  welche  dadiu-ch,  dass  sie  ihrerseits 
zu  Stauungskatarrhen  Veranlassung  geben,  den  Tripperprocess  bedeutend 
alteriren  und  auf  dessen  Verlauf  und  Dauer  einen  höchst  nachtheiligen 
Einduss  nehmen. 

Zur  Verzögenmg  des  au  der  Pars  membranacea  und  pro.statica  an- 
gelangten Tripperprocesses  geben  allerdings  in  erster  Linie  die  soeben 
erwähnten  Gewebsveränderungen  (Trippergeschwür  und  Schwielen)  Ver- 
aidassung.  Erfahrungsgemäss  tragen  aber  auch  gewisse  habituelle  Zu- 
stände in  bedeutender  Weise  dazu  bei,  dass  der  eimnal  chronisch  ge- 
wordene Harnröhrenkatarrh  eine  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit  erlangt. 
So  kaim  man  tägUch  die  Beobachtxing  machen ,  dass  bei  scroiihulösen, 
tuberculösen .  blutarmen  Individuen ,  .sowie  bei  Hämorrhoidariern ,  bei 
gichtischen    und    mit    Kheimia    behafteten    Individuen    der    Harnröhren- 
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'^  Zeitachrift  der  Gesellschaft  der  Aento  in  Wien.  186(5. 
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tripper  in  den  hinteren  Piirtieu  der  Harnröhre  eine  oft  nnversiejibare 
QuvUe  findet.  Alk'  von  der  Blase  oder  vom  Mastdiimi  aus  aul'  dii-  liin- 
tpfst«-  Partie  der  Harnröhre  iortfjepflanzten  Reizungen,  dun-h  Würmer 
(AsM-nriden)  oder  durch  Harngries  luid  Harnsand,  sind  ebenfalls  im  Stande 
die  Heilung  des  Trippers  im  hohen  Grade  zu  verzögern  und  dem  Trip- 
perijrocesse  denjenigen  Character  zu  verleihen,  wodurch  er  zum  chroni- 
»chen  oder  torpiden  Harnröhrentripper  gestempelt  wird. 


Cbroniseher  oder  torpider  Uanirüiirentripper  des  Mannes. 

Der  krankhafte  Zustand  der  männlichen  Uarmröhre,   den   man  all- 
gemein   als    chronisrhen    Tripper    hezeidmet,   lies.se  sich   am   besten    als 
•iite.s,    mnröses  Kückbildungsstadium    des  Hariiröhn-ntrippers   be- 
., ,    bei    welchem   jedoch  das  schleimige  und   epithelieidialtige  Se- 
cret   spärlicher  und  nur  zeitweise,  namentlich  des  Morgens  in  kleinen 
Quantitäten  in  der  Harnröhrenmflndung  bemerkbar  wird  oder  von  sorg- 
mmeii,  in  derlei  Dingen  geschulten  Kranken  mittelst  Daumen  und  Zeige- 
finger hervorgepresst  wird.     Dabei  geht  das  Pissen,  wenn  die  Mfltuhuig 
»d«?r    Harnröhre    durch    das    spärliche,    sich    leicht    eindickende    Secret 
nicht    verkleist<»rt    ist,     gewöhnbeb    ganz    leicht   von    Statten,    und    es 
f  machen  sich  keine  allgemeinen  und  auch  sehr  oft  keine  sensitiven  Störim- 
r«i   im  Bereiche    der  Harnröhre   bemerkbar.      Nur  in  einzelnen  Fällen 
i»n    die    Kranken    über   ein    zeitweiliges    prickelndes  Gefühl   in   der 
pnd    der    schiflfiirmigen    Grube    oder   an    irgend    einem    Punkte    der 
*erinealpartie    der    Harnröhre,    oder    auch    über  vorübergehende  Stiche, 
welche  >>ich  von  der  letzteren  Gegend  bis  zur  .\ftenn(indung  erstrecken. 
Diese  8en.iitiven  Störungen  scheinen  auf  tieferen,  weiter  unten  zu  erör- 
ternden anatomischen  Veränderungen  zu  beruhen,  welche  jedoch  so  ver- 
1  grhiedenartig  sind,    dass  es  keinesfalls  gerechtfertigt  erscheint,    sie   alle 
I  insg«'*nmmt  eines  gemeinsamen  Merkmales  wegen,  welches  in  der  tropferi- 
^■weijien   .Ausscheid inig  eines  niucösen  oder  hyalinen  Secretes  besteht,  mit 
einem  gemeinschafthchen  Nanien  —  cluronischer  Tripper  —  zu  belegen. 
E«  ist  dies  um  so  weniger  gerechtfertigt,  als  eine  präcisere  Diagnose  der 
hier  zu  Grunde   liegenden  Veränderungen   die  Prognose   und  die  thera- 
'  "'      iiahnien    wesentlich    alterirt.     Bevor    wir  jedoch  auf  die 

1  1  iingen  der  dem  .sogenannten  chronischen  Harnröhrentripper 

XU  <f runde  liegenden  Veränderungen  tibergehen,  wollen  wir  hier  noch 
»nfilhren,  dass  auch  beim  sogenannten  chronischen,  oder  besser  gesagt. 
t/>rpidrn  mucösen  Tripper  durch  diätetische  oder  andere  Schädlichkeiten 
eine  Aasschreitnng  iles  katarrhalischen  Processes  stattfiiuien  kann.  Es 
'steigert  .sich  nämlich,  wie  wir  schon  erwähnt,  der  mucöse  Katarrh  der 
hint^Ttt^n  Partien  der  Harnröhre  zum  jiurulenten,  oder  erhebt  sich  sogar 
m  einem  von  den  wenig.sten  Autoren  gekannten,  croupösen  Process. 
Dieser  äu.ssert  sich  in  folgender  Weise.  Der  Kranke,  dessen  Harnröhre 
■  ler  Heilung  nahe  schien,  klagt  plötzlich  über  eine  heftige,  kitzelnde 

iiirig  am  Perinäaltheile  der  Harnröliro.  Nach  wenigen  Stmiden 
weicht  ji'doch  das  kitzelnde  Gefühl  einem  Schmerze.  Die  früher  schlei- 
mige Secretion  versiegt  naliezu,  aber  da-s  Hamen  wird  beschwerlicher. 
der  Hanutrahl  dünner.  Führt  man  bei  solchen  Kranken  eine  massig 
'  '  ''  >ntrie  in  die  Harnröhre  ein  und  spritzt  nachher  in  dieselbe  nach 
lUg  der  Bougie  eine  Spritze  voll  Wasser,  so  bringt  die  in  die 
Haruruiire  injicirte  Flüssigkeit   ein  oder  das  andere  Mal  mehr  als  zoll- 
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lange,  hellweisse,  membraiiöse  Massen  zum  Vorschein,  welche  iniikro- 
skopirtch  nicht  die  schon  erwähnten  hyalinen  oder  verfetteten  epithelialen 
Schlänche,  sondern  lniiidartifjp  «»Ut  cylindrische,  derbe  Fibrinmassen 
darstellen,  welche  dadurch  entstanden  sind,  dass  sich  auf  die  frei« 
Schleimhautflilche,  also  auf  das  E]>itheliiuii,  ein  tiltrinöses  Exsudat  er- 
gossen hat.  Die  in  Rede  stehenden  band-  oder  schlauchförmigen  derben 
Massen  ziehen  sich  bei  gewaltsamer  Dehnung  nicht  in  Fäden  aus,  son- 
dern reissen  plötzlich  quer  ab.  Auf  Essigsäureznsatz  quellen  sie  auf 
und  klären  sich  wie  Filirin:  während  bekanntlich  Schleim  durch  Essig- 
säure opak  wird  und  zu  Fäden  gerinnt.  Derartige  crou[)üse  Erkrankiuigen 
scJieiuen  unserer  Erfahrung  gemäss  zumeist  in  dem  häutigen  Theile  der 
Harjiröhre,  und  zwar  gewöhidich  in  Folge  injicirt«r,  stark  reizender 
Flüssigkeiten,  namentlich  durch  Snblimatlösungen  hervorgerufen  zu  werden. 
Wir  haben  über  einen  solchen  l'itl!  im  .lnhro  18">-  (s.  Zeitschr.  der  Oes. 
der  .Aerzte  zu  Wien,  lH."i2,  Heft  1)  berichtet  und  zu  gleicher  Zeit  die 
bandartigen,  membranösen  Massen  vorgezeigt.  Hancock  hat  in  dem- 
selben Jahre  (S.  On  the  anatomy  and  physiologie  of  the  male  Urethra 
etc.,  London   1852)  Aehnliches  beobachtet. 


Anatomische  Veränderungen,    welche   durch   den  Harnröhren- 
tripper des  Mannes  im  Harnkanale  entstehen. 

Da  sich  die  Gelegenheit,  tripperkranke  Individuen,  welche  einer 
andern  Krankheit  erlagen,  nekroskopisch  zu  untersuchen  selten  darbietet, 
so  waren  die  Aerzte  über  Sitz,  .\natomie  und  Wesenheit  des  Harnröhren- 
trippers  lange  Zeit  im  Unklaren.  Es  wurde  zunächst  die  Vorsteherdrüse 
als  die  Erzeugungsstätte  des  Trippersecretes  angesehen ;  später  lie.ss  man 
an  Stelle  dieses  Organs  die  Samenbläschen  (öonorrhoea)  und  endlich  die 
Cowper'schen  Drüsen  treten.  Morgagni,  der  Schöpfer  der  patholo- 
gischen Anatomie,  war  der  er.ste.  der  darauf  hinwies,  dass  die  Schleim- 
ha>it  der  Harnröhre  und  namentlich  die  FolUcel  derselben  das  Tripper- 
secret  liefern.  Obwohl  dieser  ausgezeichnete  Gelehrte  zu  >viederholten 
Malen  nachwies,  dass  die  Trippercrkrunkung  der  Harnröhre  nicht  auf 
Geschwürsbildung  in  der  Mucosa  der  Harnrühre  bendie,  blieben  dennoch 
die  meistt'U  Aerzte  bis  um  die  Mitte  des  18.  .lahrliuudert.es  der  .\nsic.ht, 
dass  das  Tripper.secret  der  Haniröiire  immer  (bircli  Exulcerationen  der 
Schleimhaut  bedingt  werde,  eine  Ansicht,  der  sich  auch  Hunter  nicht 
verscWo.ss.  Die  damaligen  Aerzte  konnten  sich  nicht  vorstellen,  dass 
irgend  eine  Schleimhaut  ohne  vorausgegangene  Exulreration  ein  eiteriges 
Secret  erzeugen  könne.  Erst  als  William  H  unter  an  zwei  mit  acutem 
Tripper  behafteten  Verbrechern  nach  ihrer  Hinrichtung  nachwies,  dass 
in  der  Harnröhre  derselben  kein  durch  Verschwänuig  gesetzter  Sub- 
stauzverlust  der  Mucosa  vorhanden  sei,  änderten  er  und  mit  ihm  seine 
Anhänger  die  frühere  .\nsicht. 

Erst  in  unserer  Zeit  hat  die  Anatomie  festgestellt,  dass  nur  in  Aus- 
nahmsf^illen  und  in  langwierigen  chr<mischen  Harnröhrentripi)ern  des 
Mannes  in  der  Harnröhre  katarrhalische  FoUicularverschwärungen 
(Trippergeschwüre)  ent,stehen.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  beschränken 
sitth  jedoch  die  krankhaften  Veränderungen,  welche  der  Harnröhrentripper 
des  Mannes  hervorruft,  auf  Röthung  und  Schwellung  der  Schleim- 
haut ohne  Substiinzverlust  (Cowper).  Diese  Erscheinimgen  sind,  wie 
bekannt,  allen  katarrhalischen  Erscheinimgen  der  Schleimhäute  gemein 
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IIII.1  niitiMj  lue  dtr  Hiirnröhre  kein  hes<»ndt.'res  Merkmal  einer  specifischen. 
|d,  i.  vpnerisrhfii   UrkrimkutifC- 

Katarrliiilisclie    Erkriinkungcn    der    Hiirnröhrensclileimluiut .    welelie 
durrL  nipfhiinisclK'  oder  cheniische  Scliililliclikeiten  hervorgenif'en  wurden, 
emhen  auf  jjanz  (gleichen  Veränderungen. 

In  früherer  Zeit  war  es  nicht  möglich .  den  Hiirnröhrenscliluuch  in 
einer  ganzen  Ausdehn img  dem  .\\ige  si<lithiir  zu  mac'hen  und  bezogen 
rli  die  früheren  iinatonii.schen  AngaVx'ii  zum  gros^sen  Theil  auf  solche 
Ceriiiiilernngen  der  Hanirölireu.schleimhaut.  welche  in  Folge  lang  he- 
»ndener  Tripper  entstimden ,  und  weniger  auf  die  Veränderungen  re- 
oder  acuter  Ilarnrölirent.rijiper.  Genauere  .'Vngaben  über  die  Be- 
ide der  katarrhalisch  afficirten  Harnröhre  lieferte  die  in  den  letzten 
irrn  vich  entwickehide  Endoskojiie.  und  verweisen  wir  auf  das  he- 
reffende  ron  Grfinfcld  liearbeitete  C'apitel.  Die  wenigen  Fälle  von 
rippererkrankungen .  welche  an  Individuen .  die  an  anderen  gleich- 
iÜg  aufgetretenen  Krankheiten  verstorben  waren,  anatomi.sch  untersucht 
rturdiMi.  lehrten  uns,  dass  die  acute  Trippererkrankung  nur  solche  Ver- 
>di-niugen  in  der  Schleimhaut  hervorruti,  wie  wir  sie  bei  gewölmlichen 
ijilurrlieu  anderer  Schleiiuliüute  zu  beobachten  gewohnt  sind.  In  dieser 
Jcziebung  ilürfte  es  w<dil  gestattet  sein,  in  der  Trippererkraukung  solcher 
Sclileimhautbezirke.  welche  beim  Leben  des  Kranken  uu.serem  Auge  leicht 
ingänglich  sind,  das  Vorbild  der  durch  den  Tripperprocess  gesetzten 
Jomischen  V^eräuderungeu  zu  Kndcn.  Wie  wir  weiter  unten  aus- 
icher  berichten  werden,  zeigt  die  tripporkranke  Scheidenschleimhaut 
i'eibes  im  acuten  Stadium  eine  ditiuse.  gleichmä.ssige  oder  i>unktirte 
kuug  mit  leichter  Schwellung.  Nicht  selten  bemerkt  mau,  dass  die 
rngiiuilschleimhaiit  mit  Granulationen  besetzt  ist,  welche  unseres  Er- 
litens.  theilweise  auf  Schwellung  der  Littre'schen  Drüsen  und  des 
I'apillarkörpers  l>eruhen.  Mau  findet  ferner  häufig,  dass  die  Schleimhaut 
Vagina  und  der  VaginHl|)ortion  mit  blutenden  Erosionen  liesetzt  sind. 
l.«  i>«t  «omit  um  «o  mehr  aiizuuehmen.  dass  auch  in  der  Harnröhre  de» 
lanncs  ähnliche  Veränderungen  vorkommen,  weil  in  der  letzteren  die- 
eibeu  anatomischen  Vorbedingungen  vorhaiulen  sind. 

Weim    wir  da.s  Trippersecret  ebenfalls  als  anat^jmisches  Object  be- 
lraclit<»u.  so  müssen  wir  hier  wieder  hervorheben,  dass  im  acuten  Stadimu 
tles    'IVippers    die    epitiieliale    Zellenwuchenmg    und    Umwandhmg    der 
Jpitlielien  in  Eiterzellen  vorherrscht,   während  im  torpiden  Stadium  ver- 
MtU-t»-  und  hyaline,    das  ist  im   Untergehen  befindliche  Epithelien,  vor- 
kommen.   Engel  (siehe  dessen  specielle  pathologische  Anatomie  p.  817) 
.Sonst    kann    nnui    von    der    Harnröhrenschleimhaut   und    den 
•  iten  der8elV)en  wenig  sagen,  indem  die  Untersuchungen  über  Dicke 
und  Zerreissbarkeit    ganz    wegfallen.      In    Betrefl'  der.  Farbe    der    Harn- 
,  röhreiwchleimhaut  lüsst  sich  wenig  Positives  sagen.    Gewöhnlich  ist  keine 
itMier  nur  eine  weisslich  graue  Farbe    zugegen.     Viele  Umstände  tragen 
[ilnzti  bei.  dass  aiu'h  starke  Gefassinjectionen  der  Haniröhrenschleirahaut. 
ific-  num  sie  bei  Entzündungeu  voraussetzen  darf,  nicht  vorhanden  sind. 
[oder    nicht    gesehen    werden    können.      Ist    bei    Entzündungen    anderer 
IScIib  ""''■" itt*  keine  Möglichkeit  vorhanden,  das  Stadium  der  Congestion 
tu  iciren,   so  ist   es  an   der  Harnröhre   in   den   mei.ston  Fällen 

MUi- 'glich,  die  Entzflndmig   überhaupt,    die    acute    sowohl   als  die 
lie,  zu  erkeimen;  denn  keine  von  ihnen  bedingt  Veränderungen. 
Liite  überhaupt  leicht  ins  Auge  ßelen  oder  nnr  ihr  zukonuueu  und  nicht 
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auch  inuerhalb  der  Breite  der  Oesiiudlieit  jretniiden  würden.  Daa  Secret 
aber,  welches  bei  Eiitzfiiidunpeu  anderer  Theile  in  der  Regel  den  Aus- 
schlag gibt,  ist  in  der  Harnröhre  meist  nur  in  sehr  geringer  Menge,  oft 
sogar  durch  den  austriiufehiden  Urin  verdünnt,  verändert  oder  weg- 
gespült, und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  ist  ein  geronnene.^  Product 
vorhanden."  Engel  hat  sich  ferner  überzeugt,  dass  die  Hamröhren- 
tbllicel.  besonders  bei  älteren  Personen,  öfters  als  weisse  Knötchen  sicht- 
bar sind.  Diese  Erscheinung,  aut  welche  er  früher  bei  der  Diagnose 
der  Harnröhrenentzündung  einigen  Werth  legte,  hat  nun,  sagt  er.  för 
ihn  dieseu  Werth  verloren.  Rokitansky  .-iagt  in  seinem  Lehrbnch  der 
pathologischen  .\natoniie.  dritte  umgearVieitete  .\uflage.  8.  Band,  S.  376: 
.Die  katarrhalische  Entzündung  der  Harnröhrenschleinihaut  als  Tripper- 
katarrh hat  einen  zum  chronischen  hinneigenden  Verlauf.  Sie  ist  entweder 
ziendich  gleichloruiig  über  die  Hariu'öhre  verbreitet,  oder  sehr  ofl  und 
zwar  bald  ursprünglich,  bald  in  ihrem  spätem  Verlauf,  auf  eine  oder 
mehrere  Stellen  besdiränkt.  Derlei  Herde  tiuden  sich  an  jeder  Stelle 
bis  zur  Pars  prostatica  hin,  am  häufigsten  aber  doch  in  der  Nähe 
des  Bulbtis  uretiirae  und  in  der  Fossa  navicularis.  Ihre 
K  enuzeichen  sind  dunkle  Röthung  und  Wiilstung  der  Schleim- 
liaut.  zuweilen  und  zwar  besonders  in  der  Fossa  navicularis  auf- 
fällige Schwellung  der  Schleimdrüsen.  Eiterbildung.  Dabeiist 
das  (.iirpiis  spongiosum  urethrae  an  den  gedachten  Stellen  znnäcbst  in 
seiner  innersten  Schichte,  zuweilen  in  seiner  ganzen  Dicke  mit  Ver- 
kleinenmg  seiner  Kämue  geschwellt  imd  daher  Juinder  blutreich.  Man 
nimmt  daselbst  einen  hiedurch  bedingten,  resistenten  Wulst  in  der  Harn- 
röhre wahr.  .Je  länger  die  Entzündung,  zumal  bei  zeitweisen 
Steigerungen  ihrer  Intensität,  dauert.  dest<»  weniger  heilt  sie 
vollständig.  s<indern  hat  verschiedene  Ausgänge  und  Folgen,  wie:  Schleini- 
hantsdiwielen.  Stricturen."     (Siehe  diese.) 

Was   die   anatomischen  Verämlerungen  betriift.    welche   durch   den 
chnmisclien  Harnröhrentripper  des  Mannes  bedingt  werden,  so  wurde  die 
unter  dem  Namen  iles  Tripj)ergeschwfirs  bekannte  Follicularverschwä- 
rung  am  häuHirsten  und  ausführlichsten  erwähnt.    Es  bildet  sich  nämlich 
bei  chnmischen  Trippern   in   der  (Jegend   des  Bulbus  der  Harnröhre  in 
Folge  der  Verschwärung  zahlreicher  hier  aneinan<ler  stossender  Follikel 
ein  <ieschwür.  welches  nnmchmal  eine  Längenausdehntmg  von  1 — '2  cm 
ern-icht   und   den   ganzen    Fnifang   der   Urethra    umgreift.     Dieses  Gt»- 
>chwür  hat  nach  Engel  buchtige.  zackige,  flache  Ränder,  eine  unebene 
Bn>is    und   ist    mit   Schleimhautinseln    oder    c<indylomähnlichen   Excres- 
lenzen  (Cartinculae)   und   Schleimhautbrückeii   Itesetzt.     Derartige  ober- 
flächliche Oexhwüre  bilden   bei   ihrer  Heilung  seicht  vertiefte,   weisse, 
nicht  >tringirenile  Narben,    währeiul  tiefere  Oeschwüre.    der   Tiefe   des 
(Jesihwürs  entspreclienil.  stringirende  Narben  nach  sich  ziehen  und  da- 
dunli  Verengerungen  iler  Harnröhre  bewirken.      Die  Fidlicularver- 
M-h wärung  in  Folge  des  Haruröhreutrippers  des  Mannes  konunt  übrigen» 
in    •■inzeluen    Fällen    auch    in    der    schiflformigen  Gndie  zu  ."^taude.     Es 
pflegt  nämlich  zu  gi-schehen,  das  einzelne  oder  mehrere  der  erwähnten 
F«diikel.    namentlidi    bei  vorhandener  Hypospadiasis   derartig   vereitern, 
dass  sie  nach  aussenhin  durchbrechen,  wodurch  entsprechend  der  .\nzahl 
der  dur.hbrochenen  F.dlicel  an  Ort  un<l  .Stelle  eine  oder  mehrere  Haar- 
fisteln entstehen,  dunh  welche  der  Harn  au.streten  kann.    In  einzelnen 
Fällen  konnten  wir  die  Be..biirhtimg  machen,  das.-«  em  oder  der  an.lere 
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Ausführungsgang  der  Cowper'schen  Drüsen  derart  erweitert, 
erschien,  das»  derselbe  für  eine  feine  Darmsaite  passirbar  war. 

Um  zeit-  und  rauniraubende  Wiederholungen  zu  vermeiden,  brechen 
wir  hier  die  Schilderung  der  krankhaften  Verändenmgen ,  welche  in 
Folge  des  Trippers  in  den  hintersten  Partien  der  männlichen  Harnröhre 
und  in  den  an  dieselbe  anruhenden  Organen  entstehen,  ab,  weil  wir  bei 
Besprechimg  der  Harnröhrenverengerungen,  der  Erkrankimg  der  Cowper'- 
schen Drüsen  und  der  Pro.stata,  dieselben  eines  Weiteren  werden  wür- 
digen müssen. 

Die  Diagnose  der  dem  chronischen  Tripper  zu  Grunde  liegenden, 
anatomischen  Veränderungen  ist  allerdings  im  Leben  des  Kranken  ohne 
Zuhilfenahme  des  Endoskopes  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  stellen,  doch 
geben  gewisse  Erscheinungen  zxiweilen  einen  Fingerzeig,  mit  welcher 
krankhaften  Veränderung  der  Harnröhre  man  es  zu  thuu  hat.  Der 
Umstand  /.  B.,  dass  beim  chronischen  Tripper  das  Secret  nur  zeitweise 
d.  h.  mit  Unterbrechungen  bis  an  die  Harnröhrenmündung  vorgeschoben 
wird,  deutet  gewöhnlich  auf  beginnende  Stricturbildung  in  der  Harn- 
röhre, während  eine  mehr  gleichmässige  Ausscheidung  oder  das  fort- 
währende Aussickern  eines  niucösen  und  die  Leibwäsche  steifenden, 
weisslichen  Secretes,  auf  eine  leichte  katarrhalische  Erkrankung  des 
Follicular-Apparates  der  hinteren  Partien  der  Harnröhre  und  der  Tubuli 
der  Prostata  hindeutet.  Injicirt  man  in  die  mit  chronischem  Tripper 
behaftete  Harnröhre  eine  wasserhelle  Flü.ssigkeit  und  führt  diese,  wemi 
sie  in  einer  Schale  aufgefangen  wird,  mit  spärlichen  Blutkörperchen 
mitermischte  Gewebstrüninier  mit  sich,  so  ist  man  zur  Annahme  eines 
Trippergeschwürcs  berechtigt.  Diese  Vermuthung  wird  zur  Gewissheit, 
wenn  trotz  mehrnniliger  unmittelbar  nach  ehiander  erfolgter  Injectionen 
die  in  die  Harnröhre  gespritzte  Flüssigkeit  jedesmal  Eiter,  Schleim  oder 
gar  Spuren  von  Gewebstriimmeru  mit  sich  führt.  Noch  mehr  wird  zu- 
weilen die  Diagnose  durch  geschickte  Einführung  einer  zweckentsprechen- 
den Bougie  aufgehellt.  Wir  .sagen  deshalb  zuweilen,  weil  eine  in  der 
Bildung  begriffene  Verengerung  der  Harnröhre  selbst  dem  Tastsinne  der 
geübtesten  Haiul  entgehen  kann  und  weil  nur  in  einzelnen  Fällen  der 
mit  einem  Trippergeschwüre  behaftete  Kranke  in  dem  Momente  einen 
besonderen  Schmerz  angibt,  in  welchem  das  eingeführte  Instrument  über 
die  geschwürige  Stelle  hingleitet. 


Krankhafte  P^rscheinungen,  welche  als  Coeffecte  und  Folgen 
des  männlichen  Harnröhrentrippers  auftreten. 

Durch  die  Trippererkrankung  der  männlichen  Harnröhre  werden 
oft  gleichzeitig  auch  krankhafte  Veränderungen  hervorgerufen,  welche 
ausser  dem  Bereiche  der  Harnröhre  und  ihrer  Nebenschläuche  ihren  Sitz 
haben,  so  dass  dieselben  als  Coeffecte  der  Trippererkrankung  der  Harn- 
röhre betrachtet  werden  können,  während  der  Tripper  andere  Erkran- 
kungen bedingt,  weicht;  durch  Fortpflanzung  des  Tripperprocesses  auf 
dem  Wege  der  (Jontiguität  an  benachbarten  Organen  oder  Organtheilen 
der  Harnröhre  hervorgerufen  werden.  Zu  den  Coeffecten  zählen  wir 
die  Balanitis,  die  Lymphgelasserkrankung  des  Penis,  so  wie  die  Inguinal- 
drüsenentzündungen,  die  .spitzen  Condyh>me  und  gewisse  rheumatoide 
Affectionen    der  Gelenkkapseln,    der  Muskelscheiden   und   der  Schleim- 

Zelsil,   Lehrbuch  der  Bjrpbllla.    i.  Anflagc.  % 
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auch  innerhalb  der  Breito  der  Uesuudheit  gct'imden  würden.  Dus  JjucrH 
aber,  welches  bei  Entzfindungen  anderer  Theile  in  der  Regel  den  Aas«- 
schlag  gibt,  ist  in  der  Harnröhre  meist  nur  in  sehr  geringer  Menge,  oft 
sftgar  durch  den  aiistriuifelnden  Urin  verddimt,  verändert  oder  weg- 
gespült, und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  ist  ein  gcroinienes  Pmdnct 
vorhanden.*  Engel  hat  sich  ferner  überzeugt,  dass  die  Hamröhren- 
foilicel,  besonders  bei  älteren  Personen,  öfters  als  weisse  Knötchen  sicht- 
bar sind.  Diese  Erscheinung,  auf  welche  er  früher  bei  der  Diagno.«*? 
der  Harnröhrenentzündung  einigen  Werth  legte,  hat  nun.  sagt  er.  für 
ihn  diesen  Werth  verloren.  Hokitansky  sagt,  in  seinem  Lehrbuch  der 
jiathologischen  Aiiat<^)niie.  dritte  umgearbeitete  Auflage,  '.i.  Band,  .S.  370: 
,Die  katarrhalische  Entzündung  der  Hamröhreuschleimhaut  als  Tripper- 
katarrh  hat  einen  zum  chronischen  hinneigenden  Verlauf.  Sie  ist  entweder 
ziemlich  gleichförmig  über  die  Harnröhre  verbreitet,  <ider  sehr  oft  und 
zwar  bald  ursiirünglich ,  bald  iu  ihrem  spätem  Verlauf,  auf  eine  oder 
mehrere  .Stellen  beschränkt.  Derlei  Herde  Knden  sich  an  jeder  Stelle 
bis  zur  Pars  prostatica  hin,  am  häufigsten  aber  doch  iu  der  Nähe 
des  Bulbus  urethrae  und  in  der  Fossa  navicularis.  Ihre 
Kennzeichen  sind  dunkle  Röthung  und  Wulstung  der  Schleim- 
haut, zuweilen  und  zwar  besonders  iu  der  Fossa  navicularis  auf- 
fällige Schwellung  der  Schleimdrüsen,  Eiterbildiuig.  Dabei  i.<»t 
das  Corpus  spongiosum  urethrae  an  den  gedachten  Stellen  zunächst  in 
seiner  innersten  Schichte ,  zuweilen  in  seiner  ganzen  Dicke  mit  Ver- 
kleinerung seiner  Räume  geschwellt  und  daher  minder  blutreich.  Man 
ninmit  daselbst  einen  hiedurrh  bedingten,  resistenten  Widst  in  der  Harn- 
röhre wahr.  .Je  länger  die  Entzündung,  zumal  bei  zeitweisen 
Steigerungen  ihrer  Intensität,  dauert,  de.sto  weniger  heilt  sie 
vollständig,  sondern  Imt  verschiedene  Ausgänge  und  Folgen,  wie:  Schleini- 
hautschwielen,  Stricturen."     (Siehe  diese.) 

Was  die  anatomis(;hen  Veränderungen  betrifft,  welche  diu-ch  den 
chronischen  Hurnröhrentrijiper  des  Mannes  bedingt  werden,  so  wurde  die 
unter  dem  Namen  <les  Trippergeschwürs  bekannte  FoUicularverschwä- 
rung  am  häufigsten  und  ausführlichsten  erwähnt.  Es  bildet  sich  nämlich 
bei  chronischen  Trippern  in  der  Gegend  des  Bulbus  der  Harnröhre  in 
Folge  der  Verschwäruug  zahlreicher  hier  aneinander  .stos.sender  Follikel 
ein  Geschwür,  welches  inanchninl  eine  Liingcnausdehnuug  von  1 — 2  cui 
erreicht  und  den  ganzen  Umfiing  der  Urethra  inngreift.  Dieses  Ge- 
schwür hat  nach  Engel  buchtige,  zackige,  flache  Ränder,  eine  unebene 
Basis  und  ist  mit  Schleimhautinseln  oder  condylomähnlichen  Excres- 
cenzen  (Canmculae)  »md  Schleimhautbrücken  besetzt.  Derartige  ober- 
flächliche Geschwüre  bilden  bei  ihrer  Heilung  seicht  vertiefte,  weisse, 
nicht  striugirende  Narben,  wähn-nd  tiefere  Geschwüre,  der  Tiefe  des 
Geschwürs  entsprechend,  striugirende  Narben  ruicli  sich  ziehen  und  da- 
durch Verengerungen  der  Harnrühre  bewirken.  Die  Follicidarver- 
schwärung  in  Folge  des  Harnröhrentrippers  des  Mannes  konmit  übrigen» 
in  einzelnen  Fällen  auch  in  der  scliitftörmigen  Grube  zu  Stande.  Es 
pflegt  nämhch  zu  geschehen,  das  ehizelne  oder  mehrere  der  erwähnten 
Follikel ,  namentUch  bei  vorhandener  Hypospadiasis  derartig  vereitern, 
da&s  .sie  nach  aussenhin  durchbrechen,  wodurch  entsprechend  der  Anzahl 
der  durchbrochenen  FoUicel  an  Ort  luid  Stelle  eine  oder  mehrere  Haar- 
fisteln entstehen,  durch  welche  der  Harn  austreten  kann.  In  einzelnen 
Fällen  konnten  wir  die  Beobachtung  machen,  dass  ein  oder  der  andere 
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Aa«fQ]irungsgaiig  der  C  o  w  jj  e  r'schen  Drüsen  derart  t^rweitert 
enwhien,  dass  derselbe  für  eine  feine  Darmsaite  passirbar  war. 

Um  zeit-  und  raumranbende  WiederholungeTi  zu  vermeiden,  brechen 
wir  hier  die  Schilderung  der  krankhaften  Veränderungen,  welche  in 
Fol|^e  des  Trippers  in  den  hintersten  Partien  der  uiiinnlichen  Hanjröhre 
und  iu  den  an  dieselbe  unruhenden  Organen  entstehen,  ab,  weil  wir  bei 
Besprechimg  der  Hamröbrenverengerungen,  der  Erkrankung  der  Cowper'- 
schen  Drflsen  und  der  Prostata,  dieselben  eines  Weiteren  werden  wür- 
digen müssen. 

Di^  r>iagnose  der  dem  chronischen  Trijiper  zu  Grunde  liegenden, 
aiiat<^niischen  Veränderungen  ist  allerdings  im  Leben  des  Kranken  ohne 
Zahilfirnahine  des  Endoskopes  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  stellen,  doch 
ffv};-  visse    Erscheinungen   zuweilen   einen  Fingerzeig,    mit   welcher 

kr.  II    Veriindening    der    Harnröhre    man    e.s    zu   thun    hat.     Der 

UiuoIüikI  /..  B.,  dasK  beim  chronischen  Tripper  das  .Secrct  nur  zeitweise 
d.  h.  mit  Unterbrechungen  bis  an  die  Harnröhrenniündung  vorgeschoben 
wird,  deutet  gewöhnlich  auf  beginnende  Stricturbildung  in  der  Ham- 
rf>hr<>,  während  eine  mehr  gleichmässige  Au.sscheidung  oder  das  fori- 
wührtMide  Aussickern  eines  mucösen  und  die  Leibwäsche  steifenden, 
wei.'iiHlirlieu  Setretes,  auf  eine  leichte  katarrhalische  Erkrankung  des 
Follicni«r-.\pparaf<'s  der  hinteren  Partien  der  Harnröhre  und  der  Tubuli 
der  Prostata  hindeutet.  Injicirt  man  iu  die  mit  chronischem  Tripper 
behaftete  Harnröhre  eine  wa-sserhelle  Flüssigkeit  und  führt  diese,  wenn 
die  in  einer  Schale  aufgefangen  wird,  mit  .spärlichen  Blutkörperchen 
ni'' ■  '  'f  Gewebstrüninier  mit  sich,    so   ist  man  zur  .\nnalmie  eines 

Ti     ^  •  hwüres    berechtigt.     Diese  Vermuthung  wird  zur  Gewissheit, 

trnn  trotz  mehrmaliger  unmittelbar  nach  einander  erfolgter  Injectionen 
in  die  Harnröhre  gespritzte  Flüssigkeit  jedesmal  Eiter,  Schleim  oder 
Spuren  von  Gewebstrfimmern  mit  sich  führt.  Noch  mehr  wird  zu- 
len  die  r>iagii"se  durch  geschickte  Einführung  einer  zweckentsprechen- 
den Bougie  unfgi'indlt.  Wir  sagen  deshalb  zuweilen,  weil  eine  in  der 
Bildung  begriffene  Verengerung  der  Harnröhre  selbst  dem  Tast.sinne  der 
{^'abt«»ien  Hand  entgehen  kann  und  weil  nur  in  einzelnen  Fällen  der 
mit  einem  Tri|iperge8chwüre  behaftete  Kranke  in  dem  Momente  einen 
b«*«M>ndiTeu  Schmerz  angibt,  in  welchem  das  eingeführte  Instrument  über 
dii-  gevliwürige  Stelle  hingleitet. 


Krankhafte  Erscheinungen,   welche   als   Coeffecte  und  Folgen 
des  männlichen  Harnröhrentrippers  auftreten. 

Diirch  die  Trippererkrankung  der  männlichen  Harnröhre  werden 
oft  gleichzeitig  auch  krankhafte  Veränderiuigen  hervorgerufen,  welche 
aukser  deju  Bereiche  der  Harnröhre  tiud  ihrer  Nebenschläuche  ihren  Sitz 
lullten,  »o  dass  dieselben  als  Coeffecte  der  Trippererkrankung  der  Ham- 
rOhre  betrachtet  werden  können,  während  der  Tripper  andere  Erkran- 
lingt.  welche  durch  Fortpflanzung  des  Tripperprocesses  auf 
d'T  (Jontiguität  an  bcnaclibarten  Organen  oder  OrgantheUeu 
hervorgerufen  werden.  Zu  den  Coeffecten  zählen  wir 
.  iie  Lymphgefässerkrankimg  des  Penis,  .so  wie  die  Inguinal- 
indungen,  die  iqjitzen  Condylome  und  gewis-se  rheumatoide 
.\lb' i;. .livu    der  Gelenkkapseln,    der  Muskelscheiden   und   der  Schleim- 

Z«l*«t.   trtthaiAt  ibir  Hjrphlll!!.     4.  Aafl*KC.  3 
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auch  inuerhall)  der  Breite  der  Uesundlieit  gi-tuiideii  würden.  Dus  See 
aber,  welches  Vjei  Eiitziindiuigen  anderer  Theile  in  der  Kegel  den  A.i 
schlag  gibt,  ist  in  der  Harnröhre  meist  nur  in  sehr  geringer  Menge,  o 
sogar  durch  den  austränfelnden  Urin  verdCuint,  verändert  oder  we/tC" 
gespült.  iir<l  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  ist  ein  geronnenes  Produt' 
vorhanden."  Engel  hat  sich  ferner  überzeugt,  dass  die  Harnröhren  " 
follicel.  besonders  bei  älteren  Personen,  öfters  als  weisse  Knötchen  sieht" 
bar  sind.  Diese  Erscheinung,  auf  welche  er  früher  bei  der  Dijignost* 
der  Harnröhrenentzündung  einigen  Werth  legte,  hat  nun.  sagt,  er.  ftlr 
ihn  diesen  Werth  verloren.  Rokitansky  sagt  in  seinem  Lehrbuch  lii-r 
pathologischen  Anatomie,  dritte  umgearbeitete  Auf  luge.  ;i.  Band.  S.  370; 
.Die  kat4irrhali.sche  Entzündung  der  Haniröhreuschleimhaut  als  Tripper- 
katnrrh  hat  einen  zum  chronischen  hinneigenden  Verlauf.  Sie  ist  entweder 
zieudich  gleichförmig  über  die  Harnröhre  verbreitet,  oder  sehr  oft  und 
zwar  bald  ursprünglich,  bald  in  ihrem  spätem  Verlauf,  auf  eine  oder 
mehrere  Stellen  beschränkt.  Derlei  Herde  linden  .sich  an  jeder  .Stelle 
bis  zur  Pars  pro.statica  hin,  am  häufigsten  aber  doch  in  der  Nühe 
des  Bulbus  urethrae  und  in  der  Kossu  navicularis.  Ihre' 
Kennzeichen  sind  dunkle  Köthung  und  Wulstnng  der  Schleim- 
haiit.  zuweilen  und  zwar  besonders  in  der  Fossa  navicularis  auf- 
fällige Schwellung  der  Schleimdrüsen,  Eiterbildung.  Dabei  int 
das  Corpus  sjiongiosmu  urethrae  an  den  gedachten  .Stellen  zunächst  in 
seiner  inner.sten  Schichte ,  zuweilen  in  seiner  ganzen  Dicke  mit  Ver- 
kleinerung seiner  Käume  geschwellt  und  daher  minder  blutreich.  Man 
nimmt  daselbst  einen  hiedurch  bedingten,  resistenten  Wulst  in  der  Harn- 
röhre wahr.  Je  länger  die  Entzündung,  zumal  bei  zeitweisen 
Steigerungen  ihrer  Intensität,  dauert,  desto  weniger  heilt  sie 
vollständig,  sondern  hat  verschiedene  Ausgänge  und  Folgen,  wie:  Schlebn- 
hautschwielen,  Strictnren."      (Siehe  diese.) 

Was  die  anatomischen  Veränderungen  betrifft,  welche  durch  dou 
chronisclien  Harnröhrentripper  des  Mannes  bedingt  werden,  so  wurde  die 
unter  dem  Namen  des  Trippergeschwürs  bekannte  Follicularverschwü- 
rung  am  häufigsten  und  ausführlichsten  erwähnt.  Es  bildet  sich  nämlich 
bei  chronischen  Trippern  in  der  (legend  des  Bulbus  der  Harnröhre  in 
Folge  der  Verschwärung  zalilreicher  hier  aneinander  sto.ssender  Follikel 
ein  (ieschwür,  welches  manchmal  eine  Längenausdehnung  von  1 — ^2  cm 
erreicht  und  den  ganzen  Uinfiing  der  Urethra  umgreift.  Dieses  Ge- 
schwür hat  nach  Engel  buchtige.  zackige,  flache  Ränder,  eine  unebene 
Basis  und  ist  mit  iSchleimhautiiiseln  oder  condylomähnlichen  Escres- 
cenzen  (Carunculac)  und  Schleiinhaiitbrücken  besetzt.  Derartige  ober- 
flächliche Geschwüre  bilden  bei  ihrer  Heilung  seicht  vertiefte,  weisse, 
nicht  stringirende  Narben,  während  tiefere  Geschwüre,  der  Tiefe  des 
Geschwürs  ent.sprechend,  stringirende  Narben  nach  sich  ziehen  und  da- 
durch Verengerungen  der  Harnröhre  bewirken.  Die  P'ollicularver- 
schwärmig  in  Folge  des  Harnröhrentrippers  des  Mannes  kommt  übrigens 
in  einzelnen  Fällen  auch  in  der  schitftormigen  Grube  zu  Staude.  Es 
pflegt  nämlich  zu  geschehen,  das  einzelne  oder  mehrere  der  erwähnten 
Follikel,  namentlich  bei  vorhandem-r  Hvpospadiasis  derartig  vereitern, 
dass  sie  nach  aussenhin  durchlirechen,  wodurch  entsprechend  der  Anzahl 
der  durchbrochenen  Follicel  nn  Ort  und  Stelle  eine  oder  mehrere  Haar- 
fisteln  entstehen,  diirch  welche  der  Hani  austreten  kann.  In  einzelnen 
Fällen  konnten  wir  die  Beobachtung  machen,  da.ss  ein  oder  der  andere 
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^^  efßhr ungsgang  der  C o w p e r'sclien  Drüsen  derart  erweitert 
'Wen,  dass  derselbe  t"Or  eine  feine  Darmsaite  passirbar  war. 
Um  zeit-  und  rauiuraubende  Wiederholungen  zu  vermeiden,  brechen 
liier  die  Schilderung  der  kriinkhaften  Veränderungen,  welche  in 
^o|ge  des  Trippers  in  den  hintersten  Partien  der  uiiinnliciien  Harnröhre 
Jnd  in  den  an  dieselbe  anrulienden  Organen  entstehen,  ab,  weil  wir  bei 
euprechung  der  Harnrührenverengerungen,  der  Erkrankung  der  Cowper'- 
f*cJ)en  Drüsen  und  der  ProHtata.  dieselben  eines  Weiteren  werden  wtir- 
t  «iigen  müssen. 

Die   r>iagnose   der   dem    chronischen  Tripper  zu  Gruntle  liegenden, 

^»iiatoinisoheu  Veränderungen  ist  allerdings  im  Leben  des  Krauken  ohne 

"Inhilfenahme  des  Endoskopes  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  stellen,  doch 

Ji'ben    gewisse    Erscheitningen   zuweilen   einen   Fingerzeig,    mit    welcher 

rrankliniU-n    Veränderung    der    Harnröhre    man    e»    zu    thun    hat.     Der 

Jnistand  z,  B.,  da.ss  beim  chronischen   Tripper  das  Secret  nur  zeitweise 

h.  mit  rnterbrechungeu  bis  au  die  Harnrühretimfindung  vorgeschoben 

1,    deutet  gewöhnlich   auf  beginnende   Stricturbildung  in  der  Ham- 

Bhre,    während    eine    mehr   gleichmässige  Ausscheidung    oder  das  fort- 

rälirende    Aussickern    eines   mucösen    und    die    Leibwäsche    steifenden, 

liehen    Secretes,    auf    eiue    leiclite    katarrhalische    Erkrankung    des 

ular-Apparates  der  hinteren  Partien  der  Harnröhre  uud  der  Tubuli 

pr   Prostatj»   lundeutet.     Injicirt   man    in   die   mit  chronischem  Tripper 

phaf\cte  Harnröhre  eine  wasserhelle  Flüssigkeit  und  führt  diese,  wenn 

ie    in    einer    Schale    aufgefangen    wird ,    mit   spärlichen   Blutkörperchen 

111  Gewcbstrfiuuner  mit  sich,    so    ist  man  zur  Annahme  eines 

L'I     ,,  Mvüres    berechtigt.    IUese  Vernnithung  wird  zur  Gewissheit, 

r«'nn  trotz  mehruuiliger  unmittelbar  nach  einander  erfolgter  Injectionen 

ISe  in  lUe  Harnröhre  gespritzte  Flüssigkeit  jedesmal  Eiter,  Schleim  oder 

ir  Spuren  von  Gewebstrümuiern  mit  sich  ftilirt.    Noch  mehr  wird  zu- 

reilcri  die  riiiiynDse  durch  geschickte  Einführimg  einer  zweckents[irechen- 

den   Bougie  inilgehellt.     Wir   sagen   deshalb   zuweilen,  weil  eine  in  der 

Bildung  begriffene  Verengerung  der  Harnröhre  selVist  dem  Tastsinne  der 

|eübtesten  Hand  entgehen  kann  inid  weil   nur  hi   einzelnen  Fällen   der 

lit  einem  Trijipergeschwüre  behaftete;  Kranke    in   dem  Momente  einen 

•  u  Schmerz  angibt,  in  welchem  das  eingeführte  Instrument  über 

liwürige  Stelle^  hiugleitet. 


>rankhufte   Erscheinungen,   welche  als  Coeffecte  und  Folgen 
des  männlichen  Harnröhrentrippers  auftreten. 

Durch    die    Trippererkrankung   der    männlichen    Harnröhre    werden 

.  uli'ichzeitig    riucli    krankhafte  Veränderungen  hervorgerufen,    welche 

—  dem  Bereiche  der  Harnröhre  uml  ihrer  Nebenschläuche  ihren  Sitz 

»o  dass  dieselben  als  Coeflecte  der  Trippererkrankuug  der  Ham- 

Jhr«?  betrachtet  werden  können,    während  der  Tripper  andere  Erkran- 

ii  bedingt,    welche    durch  Fortpflnnztmg    des  Tripperprocesses   auf 

i-ge  der  Contiguität  au  benachbarten  Organen  oder  Organtheilen 

^^    Harnröhre    hervorgerufen    werden.      Zu    den  C-oeffecten    zählen    wir 

je  Balaniti.s,  die  Lyniphgefä.sserkrankung  des  Penis,  so  wie  die  Inguinal- 

rÖBoncntzündungen,    die   spitzen  Condylome    uud  gewisse   rheumatoide 

fectiouen    der  (ielenkkapseln,    der  Muskelscheiden    und    der  Schleim- 

2«t»tl.   LtktbuiJi  der  Bypbilli.     k  Aan>«c.  3 
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beiitel,  deren  [luthogenetischer  Zusaiiimt'iihaiig  mit  dem  Tripper  nocli 
vieltUltig  bestritten  wird.  Zu  den  Erkrinikungeii.  welche  sich  per  conti- 
^um  von  der  Harnröhre  suis  nuf  die  nachbarlich  gelegenen  Organe 
verbreiten,  zilhien  wir  die  Erivriuikung  der  (^owper 'sehen  Drüsen,  der 
Nebenhoden,  der  Prostat^i.  der  Hurnbhise.  sowie  der  Uretheren  und  der 
Nieren.  Man  pflegt  übrigens  die  durch  den  ilurnröhrentripper  hervor- 
gerufenen krankhaften  Vorgänge,  wenn  sie  zu  dem  floriden,  noch  fort- 
be,stehendeu  Tripjier  hinzutreten .  begleitende  Trippererscheinungeu  zu 
nennen,  während  tinin  diejeuigeu  durch  den  uiiinulichen  Harnröhrentripper 
veraidaissten  kraukhat'teu  V'eräiulentiigen,  welche  lange  Zeit  nach  schein- 
bar geheiltem  Tripper  auftauchen  und  ^brtl^e^itehen  (Hariiröhrenverenge- 
rungen,  Pro.stata-  imd  Blasenleiden)  als  Folgekrunkheiteu  des  Trippers 
bezeichnet. 

Prognose  des  männlichen  Harnröhrentrippers. 

Im  Allgemeineji  i.st  der  Harnröhreutvipper  des  Mannes  viel  hart- 
näckiger als  der  Scheidentripper  und  ruft  jener  häutiger  Complicationen 
und  Foigekrankheiten  und  stärkere  sensitive  SWirungeu  hervor  als  der 
Scheidentripper.  Während  so  manche  Coeffecte  des  uiiinulichen  Harn- 
röhrentrippers naturgemäss  in  der  Lugenuig  gewisser  nacliltarlicher  Or- 
gane der  Ge.schlechtstheile,  welche  dem  Weibe  überhaupt  abgehen,  liegen, 
scheint  uns  die  Hartnäckigkeit  des  männhcheu  Trii)pers.  so  wie  die 
Nachhaltigkeit  der  sensitiven  StcJrungen,  welche  derselbe  bedingt,  in 
einer  höheren  nicht  näher  gekannten  Dignität  der  Epithelien  des  männ- 
lichen Harnröhrenschlauches  zu  beruhen.  Wenn  schon  l)ei  katarrhali- 
schen AÖectionen  überhau[)t  die  Dauer  derselben  nicht  mit  Bestimmtheit 
im  Vorhhu'in  angegeben  werden  kann,  so  ist  eine  derartige  Voraussage 
beim  männlichen  Harnröhrentripper  »uu  so  schwieriger,  als  der  Vcrlaal 
und  die  Ausschreitung  des  Harnröhrentrippers,  wie  wir  schon  oben  au- 
gegeben haben,  durch  die  ludividnalität  der  Kranken  tuid  viele  Nebeu- 
umstände  in  eminenter,  unberechenbarer  Weise  alterirt  werden  können. 
•Jeder  ehrliche  Arzt  wird  gestehen,  dass  wir  wohl  alle  wissen,  wie  der 
männliche  Hamröhrentripper  beginnt,  dass  wir  aber  nicht  in  der  Lage 
sind,  anzugeben,  wann  imd  wie  er  endigen  wird.  Indessen  gibt  e« 
doch  gewisse  Anhaltspunkte,  aus  welchem  man  auf  eine  kürzere  Dauer 
und  somit  auf  einen  günstigeren  Ausgang  des  männlichen  Harnröhren- 
trippers scliliessen  kann.  Ebenso  gibt  es  Anhaltspunkte,  welche  uns  zur 
Annalune  berechtigen,  dass  der  beginnende  Hamröhrentripper  im  weiteren 
Verlaufe  keine  besondere  Intensität  erlangen  wird.  So  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  der  mucöse  Tripper,  wenn  er  eimual  mehrere  Tage  nach 
erfolgter  Infection  diesen  Character  beibejuilteu  hat.  einer  zweckmässigen 
BehaiuUung  bald  weicht,  mul  es  wird  rliese  Amiahuie  der  bahligen  Hei- 
lung nahezu  zur  Sicherheit  erhoben,  wenn  durch  Coufrontation  constatirt 
wurde,  diu^i  das  inlicirende  Weib  blos  mit  einem  auf  nuu-öser  Hyper- 
secretion  beruhenden  Scheidenkatarrhe  oder  einem  l  teriualkatarrhe  be- 
haftet war,  oder  dass  die  katarrhalische  Erkrankung  des  Mannes  nur 
dem  irritativen  Einflüsse  des   Menstrualblutes  zuzuschreiben  ist. 

Der  mucöse  Tripper  hat,  wenn  er  nicht  zweckwidrig  behandelt 
wird,  eine  viel  kürzere  Dauer,  ula  der  puridente  oder  entzündliche.  .Je 
mächtiger  die  Schwellung  und  Umstülpung  der  äusseren  Harnröhren- 
mündung  in  Folge    der    serösen  Transsudation ,    eine    dest«    intensivere 
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Uariiröhrenerkraiiknnp  i.st  zu  gewärtigen.  Hiiniorrhagien  der  Hurii- 
röhre,  periurethrale  EntziindungsInTde ,  Infiltrate  in  einem  oder  dem 
andern  Schwellkörper  trüben  die  Prognose  in  nachhaltiger  Welse. 

Der  erste  entzdndliehe  Ilarnröhrentripper  desselben  Individmuns 
ist  gewölinlieh  heftiger  und  hartnackiger  als  die  darauf  folgenden. 
Je  kfirzer  die  I'ause  zwischen  dem  frülieren  entzündlicluyi  Tripjter  und 
dem  darauf  folgenden  ist,  desto  milder  ist  der  letztere.  Wenn  zwischen 
dem  froheren  entztindlichen  Harnröhrentripper  und  dem  recenten  Jalire 
verstrichen  sind,  so  kann  der  letztere  dieselbe  Vehemenz  annelmien.  wie 
sie  der  frühere  hatte.  Es  scheint,  als  wenn  durch  rasch  auf  einander 
folgende  Trippererkraukungen  die  Sensibilität  der  Schleimhaut  der 
Harnröhre  abgestumpft  und  nicht  besonders  nachhaltig  alterirt  würde. 
Hämorrhoidale  Zustände,  scrophulöse  Diathese  und  namentlich  Lungeu- 
tnberculoKe  pflegen  die  Heilung  des  männlichen  Harnröhreutripper.s  be- 
deutend zu  verzögern.  Der  croupöse  Tripper  bedingt  dadiirch,  dass  die 
aufgelagerte?  tibrinöse  Membnu»  auf  das  Epitliel  des  häutigen  Theiles  der 
Harnröhre  drückend  einwirkt,  Sclirumpfimg  imd  Verengerung  der  affi- 
cirten  Partie  in  ihrer  ganzen  Ausdehnimg.  Die  Ueberhäutimg  des 
Trippergeschwüres  erfordert  lange  Zeit,  so  wie  selbst  mucösc  Katarrhe 
der  hintersten  Partien  der  Harnröhre  eine  viel  längere  Zeit  in  Anspruch 
nehmen.  Bedenkt  man  noch,  dass  der  geringste  Verstoss  gegen  Diät 
und  Regime  Hamrülirenkatarrhe  wieder  wach  rufen  kann,  nachdem  sie 
schon  mehrere  Tage  erloschen  schienen ,  so  wird  jeder  Arzt ,  dem  sein 
ärztlicher  Ruf  am  Herzen  liegt,  bei  der  Stellung  eines  prognostischen 
Aii.sKprnches  alle  Vor-  und  Umsicht  walten  lassen.  Eine  vieljährige 
Ert'ahrnng  bestiinint  uns  noch  heute,  dem  Ausspruche  des  wniirlieits- 
getrenen  A.stley  Cowper.  .soweit  sie  den  Tripper  betrifft,  beizupflichten. 
Er  sagt:  ,In  manchen  Fällen  dauert  das  Uebel  imgeachtet  aller  Mittel, 
welche  zu  seiner  Heiltmg  in  Anwendung  gebracht  werden,  so  lange  Zeit. 
da.ss  es  ein  Schimpf  für  unsere  Kunst  i.st.*  Und  ferner:  , Zwischen  der 
Schwierigkeit,  welche  wir  bei  der  Heilung  der  Svphilis  und  des  Trip- 
jiers  zu  fiberwinden  haben,  ist  gar  kein  Vergleich  aufzustellen;  die 
Syphilis  i.st  eine  Krankheit,  welche  im  Allgemeinen  fa.st  jedes  Kind  (?) 
heilen  kann,  der  Tripper  aber  ein  Leiden,  welches  sehr  oft  der  Er- 
fahrung des  erfahrensten  imd  gelehrtesten  Arztes  Trotz  bietet.* 

Prophylaxis  gegen  ilen  männlichen  Harnröhrentripper. 

Seit  Menschengedenken  hat  maii  an  die  Aerzt«  die  Anforderung 
gestellt,  gegen  alle  venerischen  Affectionen.  und  namentlich  gegen  den 
Tripper,  prophylactische  Massregeln  zu  ertiuden  und  anzugeben.  Leider 
ist  es  bi.s  zum  heutigen  Tage  noch  nicht  geltmgen.  irgend  einen  nu'di- 
ranient<j8en  Körper  aufzufinden,  durch  de.ssen  .\nwendung  vor  dem  Bei- 
Hchlal'e  oder  nach  demselVjen  die  Einwirkung  des  mit  der  männlichen 
Harnröhre  in  Contad.  gerathenen,  krankmachenden  Stoffes  verhütet 
würde.  Wir  wissen  nur,  dass  Individuen,  ilie  nach  sehr  kurzen  Zwischen- 
räumen den  Beischlaf  wiederholen,  viel  leichter  und  heftiger  erkranken, 
als  diejenigen,  bei  denen  dies  nicht  der  Fall  ist.  Ebenso  wissen  wir, 
dass  solche  Individuen,  welche  absichtlich  den  Act  des  Beischlafes  da- 
durch protrahiren.  dass  sie  die  Ejaculation  nicht  zu  Stande  kommen 
lassen,  ebenfalls  häufiger  erkranken.  Wir  wissen  endlich,  dass  der  Bei- 
itchlaf   selbst   mit    gesunden    Weibern    zur   Zeit    der   Menstruation    imd 
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während  des  Wochenbettes  die  Harnröhre  des  Mannes  krankhaft  affi-^ 
ciren  kann.  Es  gel.ört  demzufolge  zu  den  prophylactischen  Massregeln^. 
dass  zur  Verhütung  der  Entstehung  eines  Harnröhrentrippers  beim  Mannen 
die  Samenejaculation  nicht  willkürlich  zurückgehalten,  und  dadurch  der- 
Act  des  Beischlafes  verlängert  werde,  und  dass  der  Mann  den  geschlecht- 
lichen Verkehr  jnit  solchen  Weibern  vermeide,  welche  sich  in  der  Men- 
struationsperiode befinden,  oder  bei  denen  der  Wochenfluss  noch  fort- 
besteht; wenn  auch,  was  wir  gerne  zugeben,  tagtäglich  Männer  mit 
solchen  Weibern  verkehren,  ohne  tripperkrank  zu  werden.  Als  eine 
fernere  prophylactische  Massregel  muss  das  allsogleiche  Baden  und 
Waschen  des  männlichen  Gliedes,  und  das  alsbaldige  Pissen  unmittelbar 
nach  dem  vollführten  Beischlafe  angesehen  werden,  wenngleich  wieder 
die  alltägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  Männer,  obwohl  sie  unmittelbar 
nach  dem  Beischlafe  ihre  Blase  entleerten  und  das  Membrum  virile 
wuschen,  dennoch  nach  Verlauf  von  wenigen  Stimden  die  Anzeichen  der 
Trippererkrankung  bemerken.  Man  kam  endlich  auf  den  Gedanken,  bald 
nach  einem  verdächtigen  Beischlafe  gewisse  Flüssigkeiten  in  die  männ- 
liche Harnröhre  zu  injiciren,  um  die  Einwirkung  des  aufgenommenen 
krankhaften  Stoffes  zu  verhüten.  Man  versuchte  behufs  dessen  Injec- 
tionen  mit  reinem  und  leicht  angesäuertem  Wasser,  oder  mit  einer  sehr 
verdünnten  Kalilösung.  Diday  hat  zu  diesem  Zwecke  eine  kleine  Spritze 
erdacht,  die  derjenige,  der  sich  einem  verdächtigen  Beischlafe  hinzu- 
geben beabsichtigt,  gefüllt  bei  .sich  tragen  kann.  Obwohl  wir  nun  gegen 
die  Einspritzung  von  reinem,  oder  mit  Essigsäure  angesäuertem  Wasser 
nach  einem  verdächtigen  Beischlafe,  wenn  sie  nur  nicht  zu  rasch  nach 
vollendetem  Coitus  gemacht  wird,  nichts  einzuwenden  haben,  so  müssen 
wir  doch  sagen,  dass  ims  unzählige  Fälle  bekannt  sind,  wo  sich  trotz 
derartiger  Einspritzungen  der  Harnröhrentripper  beim  Manne  entwickelte. 
Ja  wir  glauben  sogar  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben,  dass  die  un- 
mittelbar nach  dem  Beischlaf  in  die  Harnröhre  gemachte  Injection, 
selbst  in  solchen  Fällen  irritirend  auf  die  Harnröhren.schloimhaut  ein- 
wirkte, wo  wir  die  Genitalien  des  benützten  Weibes  vollkommen  rein 
fanden.  Wir  würden  daher  in  Beziehung  der  prophylactischen  Injectionen 
unsere  Meinung  dahin  abgeben,  dass  dieselben  erst  dann  vorzimehmen  ' 
sind,  nachdem  das  Membrum  virile  durch  ein  kühles  Localbad  abgekühlt 
wurde.  Die  meiste,  wenn  auch  keine  absolute,  Sicherheit  gegen  Tripper- 
infectionen  bietet  noch  immer  das  , Condom"  ')  benannte  Involucrum, 
welches  ursprünglich  aus  feinen  Schafdärmen  angefertigt  wurde,  jetzt 
aber  aus  Hausenblase  oder  Kautschuk  hergestellt  wird;  aber  auch 
dieses  mechanische  Schutzmittel  wird  zuweilen  illusorisch,  weil  es  eben 
reissen  kann. 
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So  wie  man  .sich  bemühte,  ein  proi)hylactisches  Verfahren  als  Schutz- 
mittel gegen  die  Einverleibung  des  krankhaften  Stofi"es  zu  finden,  suchte 


')  Nacli  Schönlein  soll  der 'Erfinder  des  (,'cindoms  Couton  (Schönlein's  all- 
gemeine und  spcc.  Pathologie,  4.  Tlieil,  St.  Gallen  1841,  5.  Auflage,  pag.  151),  ein 
Englander,  der  zur  Zeit  Carl  II.,  also  um  dir  Mitte  des  17.  Jalirhundertes  lebte, 
gewesen  sein.  Nach  Swediaur  hie.ss  derscllie  Condom;  nach  S.  lebte  er  um 
die  Mitte  des  vorigen  Jahrhuudertes ,  Swediaur's  Uebersetzung  von  Keffel. 
Wien  1813,  Seite  81. 
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i^^  ebcnfHlls  nach  einer  HeiliiK.'tliode,  «liircli  weldie  eiu  in  der  Entwicke- 
U*ig  beifriffener  Tripper  aiifgehuiteu  werden  sollte.  Man  nannte  diese  Me- 
P**ode:  abortive  Behandlungswei.se  de.s  Trippers,  zum  Unterschiede 
P*>u  derjenigen  Therapie,  welche  bei  entwickeltem  Tripper  in  Anwen- 
[  ^"iig  gebracht,  und  methodische  BehandlmigHweise  genannt  wird. 
I  iMe  abortive  Methode  macht  es  sich  zur  Autgabe,  unmittelbar  die 
I  ^iitzün<liing  hintanznhalten ,  und  mau  empfahl  zu  diesem  Zwecke  die 
I  .Anwendung  ätzender  Injectionen  von  Silbersalpeter  in  die  Harnrölire. 
I  |)ie  abortive  Belumdlung.sweise  des  Trippers  wurde  namentlich  von 
I  französischen  Aerzten,  besonders  von  Kicord  gerühmt,  welcher  be- 
liaiiptetc.  dass.  wenn  die  ätzende  Injection  im  rechten  Momente,  d.  i. 
Inoch  bevor  sich  die  Entzündung  zu  entwickeln  beginnt,  angewendet 
Iwinl.  dieselbe  Wunder  wirke,  dass  man  diurch  sie  innerhalb  24  Stunden 
Irine  Krankheit  behel)en  könne,  deren  Heilung  sonst  mehrere  Monate  in 
KAnspruch  genommen  hätte.  Trotz  dieser  angerühmten,  glänzenden  Re- 
Biiltate  wurde  die  abortive  Behandlungvsweise  von  den  meisten  Aerzten 
ptnrwckgewiesen ,  weil  zum  Thcil  die  Keactionserscheinmigen ,  welche 
Idarauf  zu  entstehen  pflegen,  wie  Entzündung  des  Blasetüialses  und  der 
lPros«tata,  >ind  überdies  noch  der  tlienipenfcische  Misserfolg,  gegen  die 
l abortive  Methode  sprachen.  Kicord  bediente  sich  behufs  der  abortiven 
l  Behandlung    des    Trippers    einer    ziemlich    stark    coucentrirten    Silber- 

■  «alpeterlöHung.  indem  er  l.OO  dieses  Salzes  in  30,00  Was.ser  löste,  und 
I  TOM  dieser  Solution  jeden  zweiten  Tag  einmal  in  die  Harnröhre  injiciren 
■lieas.  Man  bewirkte  durch  dieses  Mittel  wohl  einen  momentanen  StiU- 
Efitnnd  iu  der  Schleimsecretion .  weil  das  Schleimhautepithel  verschorft 
Ivfunle.  nach  der  Lösmig  des  Schorfes   kehrte  aber  die  Secretion  wieder 

■  zurück.  Diesen  moment^men  Stillstand  in  der  Secretion  benützte  Ricord 
Ijeiir  Anwendiuig  der  ätherischen  und  balsamischen  Mittel.  Wir  unser- 
l«eit»  haben  noch  nie  gesehen,  dass  durch  die  abortive  Behandlung  des 
|Tri|'p»Ts  mittelst  Silbersalpeterlösungen  oder  Adstringentien  ein  günstiges 
I  Resultat  emielt  worden  wäre.  Im  Gegentheile  kamen  uns  Fälle  zur  Be- 
lobachtung.  bei  welchen  in  Folge  derartiger  mit  concentrirter  Silber- 
k  »alpeterlösimg  unternommener  Heilver-suche  die  durch  das  injicirte  Aetz- 
I  mittel  verschorfte  Schleimhaut  sich  als  röhrenförmiger  Schorf  abstiess, 
I  und  dennoch  entwickelte  sich  darauf,   nachdem  sich  die  höchst  schmerz- 

■  haften  lieactionserscheiuungen  gemässigt,  eine  höchst  mächtige  muco- 
I  j>urulent*  Secretion,  welche  mehrere  Monate  anhielt,  und  nur  nach  vielen 

■  Hi'üversnchen  behoben  werden  konnte. 

■  Andere  Aerzte  wollten  durch  die  Verabreichung  von  Copaivabalsam 

■  oder  Ciibeben  in  grösseren  Dosen  die  Entwickelung  des  Trippers  hint- 
I  anhalten,  aber  eben-sowenig  wie  durch  die  ätzenden  Injectionen,  wird 
fedH  gewünschte  Ziel  durch  die  erwähnten  Medicamente  erreicht.  Wir 
^Sflien.  dass  in  solchen  Fällen,  in  welchen  behufs  der  abortiven  Be- 
I  handlimg  im  frühesten  Begiime  des  Harnröhrentrippers  Copaivabalsam 
I  oder  Cubehen  in  grossen  Dosen  verabreicht  wurden,  wohl  bedeutende 
I  Digestionsstörungen  entstanden,  welche  sich  zuweilen  zimi  Durchfall, 
I  zum  Erbrechen  steigerten,  aber  einen  Heilerfolg  konnten  wir  nie  ver- 
K  zeichnen:  im  Gegentheile  steigerte  sich  in  vielen  Fällen  die  Intensität 
1  drr   Tripperentzündung.      In    neuester   Zeit   hat  F.  Küchenmeister*) 


I 


'J  l'cber  die  Abortivbehandlun?  des   entzilndlirhen  Stadiums  des  Tripper», 
DMtccbe  niedic.  Wocheufichrifi  1880.  Nr.  23. 
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Diületisches  Verhallen  während  der  Tripperbehandlang. 


Injectionen  mit  Aqua  cülci.s  als  Ahküiziingsmittel  des  entziindlicheu 
Stftdiunis  düK  Harnrölirpntripfier.s  t^iiipFuhlen.  So  sehr  wir  niin  auch 
einsehen,  dass  alle  /.uftiUe,  wekliu  der  Tripper  in  seinem  Gefolge  zu 
haben  pflegt ,  dadiircli  verhütet  werden  könnten .  wenn  derselbe  in 
seinem  Beginne  behoben  würde,  so  müssen  wir  uns  doch  dahin  aus- 
sprechen, dass  wir  im  Interesse  des  Wohles  der  Kranken  die  bis  zum 
heutigen  Tage  üblichen  abortiven  Behandlungsmethoden  des  Trippers 
perhorresciren. 

Wir  beschriinken  uns  daher  bei  der  Behandlung  des  beginnendeu 
entzündlichen  Trippers  diirauf.  die  lästigsten  Erscheinringen,  die  derselbe 
hervorruft,  als  Dysurie.  s<'hnu'rzhut'tc  Erectionen ,  Blutungen  aus  der 
Harnröhre,  soviel  wie  möglich  z\i  massigen  oder  zu  beheben,  hüten  uns 
aber  durch  stfirmiscbe  Eingriffe,  den  in  der  Urethralschleimhaut  bereits 
eingeleiteten  Ent/.üudungsprocess  kttn.stlich  zu  steigern,  und  dadurch 
einen  raschere»  Vcrlaul'  desselben  zu  erzielen.  Unsere  vieljährige  Ge- 
pflogenheit gellt  dahin,  diejctiigeii  Massregeln  vorzuschreiben,  dTirch 
welche  die  bereit«  begoimene  Krankheit  bei  gehöriger  Sorgfalt  nach 
einigen  (4 — ü)  Wuchen,  wuun  auch  auf  langsamem  Wege,  doch  .so  be- 
hoben werden  kann,  dass  das  Individuum  wieder  ad  integrum  restituirt^ 
ist,  und  glauben  dadurch  den  betreflenden  Kranken  einen  grösseren 
Dienst  zu  erweisen,  als  wenn  wir  sie,  wegen  eines  böchst  imsicheren 
Abkürzungsver.snches  der  Krankheit,  den  Gefahren  einer  Prostata-  oder 
Blasenentzflnduug  aussetzen. 

Von  sehr  hoher  Bedeutung  ist  bei  der  Trijiperbehandlung  die  Ile- 
gelnng  der  Diät  und  der  Lebensweise  des  Kranken.  Was  wir  vor 
nahezu  'M  .Jahren  sagten,  wicderhulen  wir  auch  heute:  Würden  sich 
die  Tri])perkraiiken  der  strengen  Ruhe  befleissen,  sich  mit 
einer  reizlosen  Diät  begnügen,  und  dabei  täglich  mehrere 
Stunden  kalte  Ueberschläge  auf  die  Geschlechtstheile  nnd 
das  Perinäum  in  Anwendung  bringen,  so  würden  die  meisten 
Tripper  ohne  Injectionen  oder  innerlichen  Gehravich  von  Me- 
dicamenten, oder  doch  nur  mit  geringer  Nachhilfe  inner- 
halb 4 — 1>  Wochen  schwinden.  Eine  vieljährige  Erfahrimg  hat  uns 
gelehrt,  dass  namentlicli  entzünfiliche  Tripper  uilen  möglichen  Injections- 
mittebi  sowie  dem  innerlichen  Gebrauche  der  später  zu  erwähnenden  Spe- 
cifica  Widerstiind  leisten,  wenn  nicht  zu  gleicher  Zeit  Ueginien  und  Diät 
gewissenhaft  geregelt  und  eingehalten  wenlen.  Leider  können  oder  wollen 
oft  die  Kranken  der  Privatpraxis  sich  dieser  Vtyrschrift  nicht  fügen,  weil 
sie  ihre  Krankheit  zu  verheimlichen  suchen  und  ihren  Geschäften  nachzu- 
gehen bemtissiget  sind.  In  solchen  Fällen  verbiete  man  wenig.stens  jede 
forcirte  active  oder  passive  Körperbewegung,  wie  Turnen,  Fechten,  Kei- 
ten.  Laufen,  vieles  Gehen  und  Fahren  und  lege  aucli  ih'ui  Kranken  ein 
zweckmässig  construirtes  Suspensorium  an.  In  Beziehung  des  letzteren 
muss  man  jedoch  dem  Kranken  den  Wahn  benehmen,  als  würde  ihm 
dasselbe  volle  Sicherheit  gegen  das  etwaige  Entstehen  einer  Hodenent- 
zündimg bieten.  In  Beziehung  der  Construction  des  Suspensoriums 
glauben  wir  bemei-ken  zu  müssen,  da.ss  derartige  Snspen.sorien ,  welche 
an  ihrem  rückwärtigen  Ausschnitte,  der  arifs  Perinäum  zu  liegen  konuut, 
mit  emem  Elastique  versehen  sind,  nicht  in  Anwendimg  gebracht  wer- 
den sollen,  weil  sie  dem  Kranken  in  Folge  des  Druckes,  welchen  das 
Elastique  auf  den  perinäiden  Theil  der  Harnröhre  au-sübt.  Schmerzen 
'venirsachen ,    imd    anderseits   an  .derjenigen  Stelle  der   Harnröhre,    .luf 
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^.'ilche  der  erwiilinte  Druck  fortwitlir<.'iul  einwirkt,  eine  schwielige  Ver- 

••^ckniig    der  Schleiinliaut.  und    in   Folge   dessen  Verengiiup   des  Liunens 

'•'^r  Harnröhre  bewirkt  werden   knnn.      In   Beziehung  der  («etränke  ver- 

f^U'idi'  iler  Kranke  ui  der  Giilu'ung  l>egriffene  nnd  nioussirende  Getränke. 

t.  B.  Bier,  Most.  Clmiupagner,  Sodawasser;  das  zweckmilssijjste  Getränk 

ftlr  Tripperkranke  bleibt  immer  frisches  Wasser,  tind  höchstens  Limonade. 

Selbst    in    Beziehung    des   Trinkwassers  wird    insoferne    viel  Missbraiich 

[getrieben,    dass    man    dem    Kranken    anrüth .    so    viel    als    mir    miicjlicli 

I  Wasser  zu  sich  zu  nehmen.     Das  allzuhäutige  Pissen,  welches  durch  die 

[eingenommene    gros,se    (.Quantität    Flüssigkeit    bedingt,    wird,    ist   für    die 

»hnedies  kranke  Uarnröhre  nicht  von  Nutzen.   Der  Kranke  trinke  so  viel, 

J«  er  zur  Stillung  seines  Durstes  benöthigt,  und  idles,  was  darüber  ist, 

)ringt   ihm   wenigstens  keinen  Nutzen.      Bezüglich  der  Speisen  gewähre 

imn    dem    Kranken    eine    mä.ssig   niilirentle ,    wo   möglich   ausschliesslich 

regetabilische  Kost,-  namcTitlich  Milch,  Gemüse,  Obst  etc.     Wo  eine  der- 

irtige    sftrenge    Diät   der   häuslichen   Verhältnisse  wegen    nicht  durclizn- 

"iren    ist,    oder  wo  der   Zustand   der  Verdauungsorgane  des  Kranken 

fiiie  derartige  Diät  nicht  gestattet,  nehme  der  Kranke  des  Morgens  den 

!blichen  Milchkaffee  oder  einen  dünne^i  Tliee,  zu  Mittag  Suppe,  Gemü.se 

1er  Mehlspeise    und  nur  wenig  Fleisch,  zum  Nachttische  begnüge  sich 

ier  Kranke  wieder  mit  Milch-,  Mehl-  oder  Obstspeisen,  Chocolade  oder 

[ilchkaffee. 

Aus  dem,  was  wir  über  die  abortive  Behandlung  des  Trippers  er- 
nrühnteu,  geht  hervor,  dass  wir  weder  der  topischen  noch  der  inner- 
lichen abortiven  Behandlimg  huldigen.  Wir  üben  blos  die  sogenannte 
^methodische  Behandlung,  welche  darin  besteht,  dass  wir  vor  Allem 
len  Höhegrad  mid  das  Stadium  der  Krankheit  berücksichtigen.  Jeintensi- 
rer  die  Entzündung,  je  mächtiger  die  Geschwulst  der  Harnröhre  durch  die 
Inftreiliung  des  Oslium  urethrae  au.Kgesprochen  i.st,  desto  schonender  sei 
lie  Behfindinng.  .Te  geringer  die  Entziiiuluugserscheinungen  und  je  weni- 
ger eiterig  ilas  Secret  der  Harnröhre  ist.  desto  energischer  kann  die 
jegen  die  Erkrankmig  gerichtete  Behandlungsmethode  sein. 

Man  unterscheidet  zwei   methodische   Beiiandlung.sweisen  des  Harn- 
5hrentrippers,   von   welchen  man  die  eine  als  directe,  die  andere  fiLs 
Indirccte  bezeichnet. 


He  directe  oder  topische   Behandlung  des  acuten  Harnröjireti- 

trippers. 

Unt«!r  direct*r  methodischer  Behandlung  des  Trippers  versteht  man 

Jii'   .Anwendung  von  Tnjectionen   in  ilie  kritnki'  Harnröhre;    die  indirecte 

^ehandlimg,'?weise    besteht   in   der   Anwendung    derartiger    Medicamente. 

rlche,    indem   sie   grösstentheils  mit   ilem  Harne  wieder  ausgeschieden 

rerden.  auf  die  afficirte  Harnröhrenschleimhaut  einwirken.    Obwohl  die 

QJectJonen  in  die  männliche  Harnröhre  nicht  in  allen  Fällen  ausreichen, 

11  den  Hamröhrentripper,   welchen  Grades   er  mimer  ist,  vollkommen 

beheben,  und  man  sodann  gezwungen  ist,  nebst  den  Injectionen  auch 

lerliche  Mitttd  anzuwenden,   so   liefern   docii  die   in  Form  von  Injec- 

ionen  zu  rechter  Zeit  nnd  in  zweckmässiger  Weise  angewendeten  Mittel 

reit   glücklichere    Erfolge,    als    alle    anderen    Heilmethoden.     Trotzdem 

rurden  gpgen  die  Injectionen   mannifjfaltige .    aber  grösstentheils   unbc- 


1 
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.J.(l       WiederlegTUig  der  gegen  die  directe  Behatidliingsweisc  erhobenen  Einw&ude. 

gr(in<lete,  Einwendungen  erhoben.  Man  stellte  sich  namentlich  vor,  «huts 
durch  die  Injectionen  das  contagiöse  Secret  nur  noch  weiter  in  dir 
rflckwärtigen  Partien  der  Harnwerkzeuge,  also  in  die  Blase  oder  sogar 
in  die  Vasa  deferentia  getrieben,  und  auf  diese  Weise  Blasen-  und  Neben- 
hodenentzündung hervorgerufen  werden.  Nach  dem  heutigen  Stand- 
jiunkte  unserer  Wiaseaschaft  kann  von  einer  derartigen  mechanischen 
Rückwärtsdrängung  des  ContAgiiun  durch  die  (ibiichen  Injectionsmittet 
schon  deslialb  keine  Rede  sein ,  weil  das  contagiöse ,  muco  -  purulent«- 
Secret  durch  die  Einwirkung  der  injicirten  P'lüssigkeiten  gerinnt  und 
seine  Infectionstuhigkeit  verliert.  Nur  zur  Unzeit  oder  mit  concentrir- 
ten  Lösungen  von  caustischen  Mitteln  gemachte  Injectionen  können 
Erkrankungen  des  Blascnhalses  und  der  daselbst  ausmündenden  Neben- 
organe hervorrufen,  indem  sie  durch  ihre  reizende  Einwirkimg  auf  die 
Schleimhaut  eine  Steigennig  de.s  Ent.z(indnngsproce.«*se8  der  Intensität 
und  der  .\usbreitung  nach  bewirken.  Der  abschreckendste  Einwurf, 
welcher  gegen  die  Injectionen  in  die  Harnröhre  noch  lieute  erhoben 
wird,  ist  der.  dass  die  Harnröhrenverengemngen  ihre  Entstehung  den 
Injectionen  verdanken.  .Jeder  erfahrene  und  vorurtheilsfreie  Arzt  wird 
jedoch  wissen,  ilnss  die  meisten  Harnröhrcnverengerungen  ihre  Entstehung 
jenen  Textiirveränderungen  der  Schleimhaut  verdanken,  welche  in  Folge 
heftiger  und  lange  anhalt6nder  Tripper  entstehen.  Wir  fanden  Strio- 
turen  bei  Kranken,  die  sich  ihrer  .Tahre  hindurch  bestehenden  Harn- 
röhrentripper  wegen  gar  keiner  Behandlung  unterzogen  hatten.  Di«« 
Texturveränderungen,  welche  Stricturen  hervorrufen,  sind,  wenn  wir 
auch  die  adstringirenden  Injectionen  nicht  wie  Ricord  sogar  als  Heil- 
mid  (Tegenuiittel  gegen  Stricturen  erklären  können ,  gewis.s  keineswegs 
solcher  Art,  da.ss  sie  durch   Injectionen  bedingt  werden   könnten. 

Die  Grundlosigkeit  der  Behauptung,  dass  die  Injectionen  insoferne 
schädlich  auf  den  Krankheitsproce.ss  der  Harnröhre  einwirken,  als  die 
Schleimhaut  der  Urethra  durch  sie  allzuoft  mit  Stoffen  in  Berflhrung  ge- 
bracht wird,  durch  welche  das  Epitheliuni  der  Schleimhaut  entfiTut,  der 
.schützende  Schleim  zur  Gerinnung  gebracht,  und  endlich  die  oberfläch- 
lichen Schichten  des  jimgen,  noch  nicht  consolidirten  Bindegewebes  zer- 
stört werden,  geht  zur  Genüge  aus  der  allgemein  gültigen  Behandlungs- 
weise  des  ,\ugentripjters  hervor.  Bei  dieser  letzteren  Erkrankimg  werden 
Flü.ssigkeiten  in  Anwendung  gebracht,  welche  mit  denjenigen  nahezu  ganz 
identisch  sind,  die  behufs  der  Tripperbehandluug  in  die  Harnröhre  injicirt 
werden ,  tmd  rufen  dieselben  an  der  <  'oujiuictivH  jiajpcbrac  und  an  der 
geschwellten,  entzündeten  (vonjunctiva  bulbi  keine  derartigen  Gewebsver- 
dichtungen  hervor.  Im  Gegentheile  lehrt  die  alltägliche  klinische  Erfah- 
rung, dass,  wemi  diese  Flüssigkeiten  nicht  sehr  fleissig  auf  das  kranke 
Auge  appliiirt  werden,  ila."  puruiente  Secret  nicht  oft  genug  abgespült 
imd  entfernt  wird,  die  Erkrankung  sich  von  Stimde  zu  Stunde  steigert, 
inid  mit  Trübung  oder  Perforation  der  Cornea  endigt.  Ebenso  lehrt  die 
Behandlung  des  Vulvar-.  Vaginal-  und  des  Mastdarmtrippers,  dass  die 
concentrirtesten  Injectionsflüssigkeiten  auf  die  betreffenden  entzündlichen 
Schleiinhautpartien  nicht  schädlich  einwirken.  Wenn  wir  trotzdem  der 
abortiven  Behiindlung  des  entzündlichen  Harnröhrentrippers  mittelst  causti- 
scher  Mittel  oder  concentrirter  .\(lstringentieu  nicht  das  Wort  reden,  und 
sogar  bei  der  niethodisch-topischen  Behandlung  des  Harnrölurentrippers 
grosse  Vorsicht  in  Beziehmig  der  Injectionen  anempfehlen,  so  liegt,  es 
nicht  in  den  oben  erwähnten,  den  Einspritzungen  zur  Last  gelegten  schäd- 
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&^"o«?n  Einwirkungen  auf  die  Schleimhiiut.  somlorn  in  ganz  linderen  Ura- 

f  »^Äiideu.    Beim  eutzündliclien  Harnröhreiitripper  ist  die  Harnrölirenschleim- 

ii'tiit  derartig  entufindlich  gewulstet,  dass  dun  Lumen  der  Harnrölire  teni- 

pfirär  verengt  wird .    wodurch    eben   da«  Pissen   in    einem  viel  dünneren 

Strahle    und    unter   grossen    Beschwerden    erfolgt.      Wenn  nun  in  einen 

wichen,  durch  Entzündung  sehr  verengt.en  Hurnröhrenschlanch  eine  grosse 

[(Quantität  einer   noch  so  milden  Injectionsfltissigkeit  getiieben  wird,   so 

die  Harnröhren.schleimhant   nicht    nur   einer   Vtedeutenden  Zerrung 

liusgesetzt,  sondern  es  entstellen  .sehr  leicht  Risse  in  derselben  mit  darauf- 

ilaenden  Blutungen.    Dieser  Umstand   kann  nicht  genug  gegentUier  der 

Behandlung    des    Augentrip])ers    hervorgeliobcn    werden.      Das   bei    der 

Lu^euerkrankung  angewendete  Augenwasser  kann,  wenn  der  Conjuuctival- 

:k  mit  demselben  gefüllt  wird,  frei  abHiessen,  während  in  dem  Harn- 

5hrenscldauche  das  imi  .so  weniger  der  Fall  sein  kann,    weil    mit  dem 

Stzteu  Troj)fen    der   in    die    Harnröhre    getriebenen   Injec.tionsflüssigkeit 

in  äussere  Harnröhrenmiindimg  gewöhnlich  vou  Seite  des  Arztes  mittelst 

Ics  Dnamens  und  Zeigefingers  compriniirt    und  so   die  InjectionsHü.s.sig- 

W'it  in  der  Harnröhre  gewaltsam  zurückgeJuilten  wird.     Ferner  darf  der 

ensibilitätsunterschied  der  Schleimhaut  der  miinnlichen  Harnröhre,  gegen- 

Iber  anderen  Schleimhäuten,  und  namentlich  iler  Coujnnctiva  des  Aug- 

pfels  und  der  Augenlider,  nicht  atLsser  Hechnung  bleiben.    Um  nur  ein 

leidpiel  anzuführen,  wollen  wir  hervorheben,  da.ss  selbst  die  Schleimhaut 

gesunden  Harnröhre,  wenn  man  in  die  letztere  reines,  kaltes  Wa.sser 

L,  hodist  nnangenehm  afficirt  wii-d,    wälirend   das  Eintriiufehi  von 

tiUU^m    Wa.s.ser    in    den    Conjnnctivalsack    eher    ein    behagliches    Gefühl 

lervorriift.     Ebenso  verhält  es  sich  in  Beziehung  der  adstringirenden  und 

»u-stischen    Lösungen.      Die    Augenschleimhaut    verträgt    adstringirende 

uöaungen  (Kupfer,  Zink)  in  viel  höherer  Concentration,  als  die  Schleim- 

»ut  der  Harnrölire.    Sublimatlösungen  werden  von  der  Augenschleimhaut 

einer  vielfach  stärkeren  Concentration  vertragen,   als  von  der  Harn- 

ilirenschleimhaut.     Wodurch  dieser  Sensibilitätsuuterschied  bedingt  wird, 

wir  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  im  Stande  anzugeben,  er  muss  je- 

ch    bei    der    Behandlung  des    Harnröhrontrippers    wohl  berücksichtigt 

rerdeu. 

Bei  hochgradiger  Entzündung  der  Harnröhrenschleimhaut  in  Folge 
fö'nter    Tripper    i.st    ujiser    ei'stes    Augenmerk    auf  die  Mässigimg  der 
"lg  gerichtet,    und  suchen   wir  diese  durch  die  oben  schon  an- 
1    diätetischen    und    Verhaltungsmassregeln .    durch    Anwendung 
Iter  Ueberschläge  auf  das  gegen  den  Bauch  gelagerte  Membnim  virile 
da»  Perinäum  zu    bewerkstelligen.     Die  heftigen  Schmerzen  in  der 
[amröhre,  w^elche  namentlich  während  des  Pissens  auftreten,  suchen  wir 
■  n  innerlichen  Gebrauch  gelind-narkotischer  Mittel  zu  raüssigen, 
ilireichen  zu  dem  Behufe: 


UM  I 


Kp.  Extract.  cannab.  ind. 
Extrnct.  acminiim  hyosc. 

aa  0,30. 
Saccliar.  alb. 

3,00. 
div.  iu  dos.  aequales  Nr.  10. 
D.  S.    Jcdv  :Uc  .Slundc  ein  Pulver  zu  nehmen. 

1er  wir  Terabreicben  die  Tinctur  der  Cannabis  indica,   und  lassen  vou 
jede  dritte  Stunde   !(• — 12  Tropfen  auf  Zucker  nehmen. 
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Am  zweckmiissigsten  znr  rusclieii  Mililening  (It?r  Schmerzen  und  zu 
raschen  Vt'niiindening  der  kiitiirrhaliwchen  Hlvsclieimmj^en  erwies  sich  iinr^ 
die  sofortitji'  Einleitung  der   metliodisclien   Belmndliing  des  Hamröhren- 
trippers    mit    Injectionen    von    verdünnten  Lösiiiigen    von    Kali    hj^er- 
manganicuni.     Wir  verschreiben   zn  diesem   Beliufe 

Kp.    Knli  hv[icrmnngnnici 

0,02-0.05. 
Aquae  dest.  .oiinpl. 
200,00. 
S.  4— •äiiial  des  Tnges  eine  Spritze  voll  vorsiclilig  einzuspritzen. 

In  Folge  dieser  Injection  vermindert  sich  gewöhnlich  innerhalb 
ti — 8  Tagen  die  Secretion  und  die  Schmerzhuftigkeit  der  Harnröhre  be- 
deutend; überdies  wird  das  Secret  <lünnflüssiger,  so  dass  es  in  einzelnen 
Fällen,  vorausgesetzt,  dass  der  Kranke  die  schon  angeführten  diätetischen 
Massrcgelu  einhält,  ohne  Anwendung  eines  anderen  Mittels  gelingt,  inner- 
halb 14 — 21  Tagen  durch  diese  Injectionen  den  Tripjier  zur  Heilung  zu 
l)ringen.  Wir  legen  besonderes  Gewicht  darant".  die  Einspritzungen  mit 
dieser  und  keiner  anderen  Flüssigkeit  zu  begimien  und  haben  seit  .Jahren 
mit  derselben  die  glänzendsten  Erfolge  erzielt.  Ueherhaupt  legen  wir 
das  grösste  Gewicht  darauf,  duss  die  Injectionsflüssigkeiten  nicht  zu  concen- 
trirt  seien.  Man  mache  es  sich  zur  Kegel,  anfangs  möglichst  schwache 
Lösungen  zu  verwenden,  demi  eine  Lösung  soll  nie  ätzend,  sondern  mir 
adstringireiul  wirken  ').  ^V^is  die  .-\ns<fiibrnng  der  Einspritzung  betriflft,  so 
spritze  man  in  den  ersten  Tagen  des  entzündiichen  Trippers  nur  sehr  jfe 
ringe  Quantitäten  sehr  langsam  in  den  Haruröhrenscldanch  nnd  lasse  die- 
selbe, (dme  die  Mündung  der  Harnröhre  lange  verschlossen  zu  halten,  als- 
bald wieder  abtliessen.  Nur  in  dem  Maasse,  als  die  Entzündimg  der  Schleim- 
haut sich  verringert  und  die  Elsisticität  derselben  wiederkehrt,  in  dem- 
selben Maasse  kann  auch  allniiilig  eine  grössere  Quantität  der  Injections- 
fliissigkeit  in  die  Harnn'ihre  getrieben  und  daselbst  einige  Secunden 
zurückgehalten  werden.  Die  Spritze,  mit  welcher  die  Injectionen  ror- 
genommen  werden,  mnss  zweckmässig  construirt  sein.  Die  aus  Ziim  an- 
gefertigten, mit  einem  beinernen,  birnfiirniigen  Ansätze  versehenen  Spritzen 
sind  insofern  nicht  zweckmässig,  weil  das  beinerne  Ausatzstück  der  Spritze 
mit  der  Zeit  Risse  bekömmt  nnd  nicht  luttdicht  aufsitzt.  Es  ist  daher 
zweckmäs.siger.  wenn  die  Spritze  sannnt  dem  Ansatzröhrchen  ans  einem 
Stücke  besteht,  und  werden  derartige  Spritzen  aus  Glas,  Zinn  nnd  ge- 
härtetem Kautschuk  angefertigt.  Die  gläsernen  Spritzen  haben  zwar  den 
Vortheil,  dass  sie  von  den  angewendeten  Flfi.ssigkeiten  nicht  angegriffen 
werden,  aber  die  Gebrechlichkeit  derselben,  sowie  der  Umstand,  dass 
man  selten  Glasspritzen  tindet,  die  ein  gleichmässiges  Kaliber  haben, 
machen  sie  weniger  empfehlenswerth.  .A.m  zweckmässigsten  sind  jeden- 
falls Spritzen  aus  gehärtetem  Kautschuk.  Sowie  bei  jeder  S|)ritze.  ist 
es  namentlich  bei  der  Tripperspritze  höchst  wichtig,  dass  dieselbe  luft- 
dicht schlicsse,  weil  es  bei  Injectionen  in  die  Harm-öhre  nichts  weniger 
als  gleichgültig  ist,  wenn  Luft  in  die  Harnröhre  getrieben  wird,  geschieht 
dies,  so  entstehen  gewöhnlich  Bla.senkrämpfe.  Bevor  daher  die  Spritze  in 
die  Harnröhre  entleert  wird,  prüfe  der  Arzt,  indem  er  die  geftlUte  Spritze 


')  Zur  Therapie  des  Trippers   der  männlichen  Harnröhre  ▼on  Prof.  Zeissl. 
Wiener  medicinische  Wochenschrift  Nr.  38,  1879. 
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f^ch  »ufwiirts  hält  iiiiii  den  Steiiiiiel  iiiu^li  iib<.'n  treibt,  ol«  nicht  Luft- 
blasen durch  die  Auwuiiudungsöflnunj^  entweiehen.  Ist  nun  die  8jirit/,e 
Wohl  gefüllt.  ,s<i  umfiisst  der  iujicirende  Arzt  mit  dem  Dinunen,  dem 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hund  die  biosgelegte  Eichel  und 
»climiegt  die  Harnröhrenmiindung  an  die  Mündung  der  Spritze,  welche 
er  mit  der  rechten  handluibt,  an.    Ist  dies  geschehen,  so  injicirt  der  Arzt 

idünülig  die  beliebige  FlüsHigkeitsnienge  in  die  Hiirnröhre. 

In  Beziehung    der   einzuspritzenden   *.iufintitiU    inu.ss    vor  Allem  auf 

iIa8  Lumen,  sowie  auf  die  Länge  der  llarrirölire  Iliicksicht  genommen 
nrerden.  Je  kürzer  und  enger  von  Natur  aus  die  Harnröhre  ist,  ein  desto 
beringeres  Quantum  sfiritze  man  in  dieselbe.  Bei  noch  vorhandener 
Bchwellung  der  Harnröhre  mus.s  ebenfall.i    eine    geringere  Quantität  aus 

schon  oben  angefiilirten  firiinden  injicirt  werden. 

Die  in  den  Hariirührens^chlauch  getrieliene  Flüssigkeit  las.se  mau 
kLsbald  abflies!<en.  weil  diese  erste  Injection  nur  den  Zweck  hat,  das  in 
Ber  Harnröhre  angesammelte  muco-puriilcnte  Secret  zu  entfernen.  Nach 
Kntleenmg  der  Harnröhre  aiijdicire  man  eine  zweite  Injection.  jedoch 
■er  Art.  daxs  die  durch  die  /.weite  Injection  in  die  Harnröhre  gebrachte 
plÜMigkeit  anfangs  einige  Secunden,  später  wenige  Minuten  in  der  Harn- 
■Chro  zurückgehalten  werde,  indem  nuiii  mittest  der  auf  der  Eichel  ruhenden 
^Koger  die  Harnröhrenmündung  ra.sch  schliesst.  E.s  i.it  jedoch  nicht  zweck- 
HBling.  die  injicirte  Flüssigkeit  allzulange,  d.  h.  durch  10  Minuten  oder 
Kne  Viertel.stimde  in  der  Harnröhre  zurück/uhalten.  weil  unserer  Ansicht 
Bach  durch  die.ses  Manöver  der  Harurolirenschlaucl)  allzulange  gezerrt 
■rird  und  dadurch  gleich.sam  seineu  Trmus  verliert,  .le  laugsamer  die 
Vlfissigkeit  in  die  Harnröhre  getrieben  wird,  desto  tiefer  dringt  sie  ein. 
Bifi  Hypospadiäen  gelingt  die  Injection  am  besten,  wenn  das  Membnnu 
■irile  »o  mn  seine  Axe  gedreht  wird,  ihiss  die  an  der  unteren  Fläche 
Be:<  Penis  gelegene  äussere  Haruröhretuuüudung  nach  oben  zu  liegen 
■tomnit.  Bei  vorhandener  Hypnspadie  findet  mau  gewöhnlich  mehrere 
■intcreinander  gelagerte  Harnröhrenmüudimgen,  von  denen  die  meisten 
Hind  endigen,  und  nur  die  hinterste  führt  in  die  Harnröhre.  Die  Spritze 
BlQBi«  bei  Hypospadiäen  nahezu  senkrecht  behufs  der  zu  machenden  Ein- 
fcritzung  auf  die  Hamröhreimu'indung  gesetzt  werden.  Zwecklos  und, 
Kie  wir  bereit«  oben  erwähnt  haben,  nachtheilig  wirkt  die  Ge|)flogenheit 
Bnzelner  Aerzt«.«  imd  Kranken,  während  iles  Injicirens  durch  angebrachten 
Bnick  auf  den  perinäalen  Theil  der  Harnrölire,  das  Eintreten  der  In- 
BctionsflGssigkeit  in  die  Blase  zu  verhüten.  Wir  haben  an  Cadavern 
Bthr  oft  gefärbte  Flüssigkeiten  mittelst  Tripperspritzen  mit  Kraft  in  die 
Harnröhre  injicirt,  und  es  drang  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  die  ge- 
■rbto  Flüssigkeit  in  die  Harnblase  ein. 

■  In  Beziehung  der  Häufigkeit  der  zu  machenden  Injectionen  wird  oft 
B^eb  beiden  Eichtungen  hin  gefehlt,  indem  nuin  zuweilen  zu  selten,  und 
^■janderen  Fällen  zu  oft  des  Tages  injicirt.  .\llzu  selten  gemachte  In- 
BrHouen  bringen  wenig  Nutzen,  und  all  zu  oft  in  einem  Tage  vorgeniuu- 
Bcnt*  schaden.     Wir  empfehlen  dem  Kranken  4 — 6  Injectionen  des  Tage.s. 

■  Ist  nach  8— lOtägiger  .\nwendung  der  oben  erwähnten  Kalihyper- 
■f»,i,r  .f.w'iinilijgiing  noch  keine  wesentliche  Besserung  erzielt  worilen.  so 
h-  man  dieselbe  um  0,01,  verschreibe  aber  nie  mehr  als  0, l.'j  auf 
fehl, (Ml  \\  awer.  Hat  in  weiteren  5 — 10  Tagen  das  Kali  hypcrmangauicum 
Kcht  einen  deutlich  sichtbaren  Erfolg  erzielt,  .so  greife  man  zu  einer 
Bderen  schwachen  adstringirenden  Injectionsflüssigkeit.     M.m  mache  fs 
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sich   überhaupt  zur  Regel,  nie  ein  und  dieselbe  Injectionsflüssigkeit  &^ 
ein  und  demselben  Individuum  zu  lange  Zeit  anzuwenden,  weil  sich  di^^ 
Harnröhre  sehr  bald  an  die  eingebrachten  Medicamente  gewöhnt  und  di^^ 
weitere  Anwendung  derselben  nutzlos   wird.     Wir  verwenden  von  der— - 
artigen  adstringirenden  Flüssigkeiten  mit  besonderer  Vorliebe  den  Alaun, 
und    das    Zinksidfat.     Der  Alaim   kann   in   viel   stärkerer  Concentration 
angewendet  werden,   als  das  ZinLsulfat,   denn  während  von  dem  Alaim 
1,00  bis  5,00  auf  100,0  Wasser  vertragen  wird,  muss  das  Zinksulfat  in 
viel  geringerer  Concentration,  von  0,20  bis  0,50  auf  100,00  Wasser  an- 
gewendet werden.     Wir  versehreiben  in  der  Regel  wie  folgt: 

Rp.  Alnmin.  crud. 

1,00-2,00. 
Sulf.  Zinci 

0,.50. 
Aquae  fontis 

200,00. 

und  injiciren  diese  Flüssigkeit  unter  den  oben  angeführten  Cautelen 
4—5  mal  des  Tages.  Je  nachdem  die  Heftigkeit  der  Entzündungs- 
erscheinungen und  die  Sensibilität  der  Harnröhre  sich  vermindert,  kann 
die  Dosis  der  erwähnten  Adstringentien  gesteigert  werden. 

Wurde  in  Folge  dieser  Injectionen  die  Absonderung  zwar  vermindert, 
aber  nicht  .vollkommen  behoben,  .so  ändere  man  wieder  das  Injections- 
mittel  und  greife  zu  den  essigsauren  Salzen.  Diese  afßciren  die  Ham- 
röhrenschleimhaut  minder  schmerzhaft  als  die  Sulfate,  man  kann  dieselben 
daher  in  höherer  Concentration  anwenden  als  die  ersteren,  und  wir  ver- 
ordnen gewöhnlich: 

Rp.  Acot.  Zinci 

0,50—1,00. 
Aq.  dest. 

200,00. 

oder  wir  verschreiben  essigsaure  Thonerde.  Da  jedoch  dieses  Präparat 
in  den  Apotheken  gewöhnlich  nicht  vorräthig  ist.  so  verordnen  wir: 


Rp,                                             odc 

;r  Rp. 

Alumin.  cnid. 

Alumin.  crud. 

2,00. 

2,00. 

Acidi  acct.  concentr. 

Acet.  plumb.  basic 

1,00. 

1,00. 

Aquae  dest. 

Aquae  dest. 

200,00. 

200,00. 

Dem  Chlorzink  und  der  Carbolsäure,  welchen  wegen  ihrer  desinfici- 
renden  Eigenschaften  eine  besonders  vortheilhafte  Heilwirkung  beim 
Harnröhrentripper  zugeschrieben  wurde,  lassen  sich  in  dieser  Beziehung 
nichts  Empfehlendes  nachsagen. 

Ist  alle  krankhafte  Sensibilität,  der  Harnröhre  geschwunden  und 
gleichsam  ein  Zustand  der  Erschlaffung  der  Harnröhrenschleimhaut  an- 
zunehmen, so  versuche  man  Alaun  in  Verbindung  mit  Tannin.  Wir  ver- 
ordnen demgemäss: 

Rp.   Alumin.  crud. 

1,00. 
Tannini  puri 

0,-50-1,00. 
Acjuae  dest. 

200,00. 
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Der  englische  Arzt  Morgan')  empfiehlt  für  das  acute  Stadium 
des  männlichen  Hamröhrentrippers  sedative  Einspritzungen  von  5,00  bis 
10,00  Tct.  Opii  oder  0.20  Extr.  Opii  auf  100,00  Wasser.  Diese 
Flüssigkeit  soll  erwärmt  3  mal  des  Tages  eingespritzt  werden.  Nach 
den  ersten  Tagen  läs.st  Morgan  eine  Lösung  von  doppeltschweflig- 
saurem  Kalk  10,00—20,00  auf  100,00  Wasser  injiciren.  Den  Miss- 
erfolg der  meüsten  Einspritzungen  beim  Tripper  schreibt  dieser  Autor 
dem  Umstände  zu,  dass  die  eingespritzte  Flüssigkeit  mit  dem  Harn- 
röhrenschlauche nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  gleichmässig  in  Be- 
rührung kommt.  Um  das  Letztere  zu  erzielen,  wendet  er  statt  der"  ge- 
wöhnlichen Spritze  eine  Vorrichtung  nach  Art  der  chemischen  Wasch- 
flaschen an.  Die  Flasche  enthält  etwa  50,00  von  der  Injectionsflüssigkeit. 
Das  unter  dem  Wasserspiegel  reichende  Rohr  ist  nach  aussen  hin  zuge- 
spitzt und  wird  mit  der  einen  Hand  in  die  Hamröhrenöfiiiung  eingeführt, 
während  mit  der  andern  der  Penis  fixirt  wird.  Das  in  die  Flasche  führende 
Mundstück  soll  zwischen  den  Zähnen  gehalten  und  durch  mehr  oder  weniger 
stärkeres  Blasen  eine  continuirliche  gleichmässige  Einspritzung  erzielt 
werden.  .\ehnliche  Irrigationsverfalu-en  zur  Behandlung  des  Trippers 
mit  mehr  oder  weniger  umständlich  anzuwendenden  Apparaten  empfehlen 
Burchardt*)  und  Vajda^).  Wir  haben  das  erwähnte  Kalkpräparat  in 
einigen  Fällen  torpider  Tripper  versuchsweise  angewendet,  und  durch 
dasselbe  wohl  zuweilen  Heilung  erzielt.  In  den  meisten  Fällen  mussten 
wir  aber  des  Misserfolges  wegen  zu  anderen  Injectionsmitteln  oder  zu 
Copaiva  und  den  Cubeben  greifen.  Wir  haben  bei  der  Einspritzung 
des  schwefligsauren  Kalkes  ferner  die  Beobachtung  gemacht,  dass  schon 
0,20  des  erwähnten  Salzes  den  Kranken  schmerzhaft  afficirten. 

Schweigt  in  Folge  dieser  und  ähnlicher  Injectionen ,  und  trotz  des 
zweckmäs.sigen  Verhaltens  des  Kranken  in  der  4. — 5.  Woche  der  Be- 
handlung die  nnico-pxirulente  Secretion  nicht,  so  ist  schon  mit  Sicherheit 
anzunehmen,  dass  der  Tripperprocess  die  hintersten  Partien  der  Harnröhre 
in  nachhaltiger  Weise  ergriff'en  habe.  Auf  diesen  Bezirk  des  Harnröhren- 
schlauches kann  aus  hydrodynamischen  Gründen  die  injicirte  Flüssigkeit 
nicht  in  gleich  energischer  Weise  einwirken ,  wie  auf  die  in  der  Pars 
pendula  des  männlichen  Gliedes  gelegenen  Partien.  Es  ist  daher  in 
solchen  Fällen  rath.sam,  mit  den  bei  der  Behandlung  des  chronischen 
Trippers  (siehe  dieses  Capitel)  angeführten  Präparaten  die  Injectionen 
zwar  fortzusetzen,  aber  ausserdem  zu  gleicher  Zeit  die  indirecte  Behand- 
lung des  Harnröhrentrippers  einzuleiten  d.  h.  die  balsamischen  Mittel  in 
Anwendung  zu  bringen. 

Anderseits  ist  in  .solchen  Fällen  sorgsam  zu  ermitteln,  ob  nicht  der 
Tripperprocess  auf  benachbarte  Organe,  wie  Hoden,  Prostata,  Harn- 
blase u.  s.  w.  übergegriffen,  oder  ob  nicht  durch  den  längeren  oder 
wiederholten  Bestand  der  muco  -  punilente  Katarrh  in  der  erwähnten 
Region  bedeutendere  Gewebsveränderungen,  wie  solche  dem  chronischen 
Tripper   zu   Grunde   Hegen,   z.   B.    granulirende  Erosionen  im  bulbösen 


')  S.  Jaliresber.  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  in  der  gesnmniten  Me- 
dicin  Ton  Virchow  und  Hirsch  für  das  Jnhr  1869,  p.  570. 

•)  Beiträge  zur  Behandlung  von  venerischen  Kranklieiten  beim  Manne.  Deutsche 
medicinische  Wochenschrift  1879.  Nr.  16  o,  17. 

•).  Ueber  eine  neuere  Behandlungsweise  der  ürethralblennorrlioe  beim  Manne. 
Wiener  medic.  Presse  1880,  Nr.  39.  41  und  42. 


40        Beliaudlungsweise  der  Complicationen  des  Hamrölirentrippers  rles  Mannes. 

oder  häutij^en  Theile,  Gescliwiir»>.  Strifturen  und  Deviationen  der  Harn- 
röhre bereits  hervorjfcnilen  hiibe.  Ist  bereits  eines  der  erwähnten  be- 
nach!)arten  Orpanc  (Hoden,  Prostata  oder  Harnblase)  in  MitleidenKchaft 
gezipgen,  so  ist  vorderhand  von  jeder  örth'chen  nder  innerlichen  Behand- 
luujf  des  Harnröhrentrippers  abzusehen,  und  vielmehr  das  Hauptangcn- 
luerk   des  Arztes  den  uen  erkrankten  Gelnlderi  zuzuwenden. 

Ebenso  wie  die  beffinnende  Epididymitis ,  Prostatitis  oder  Cystiti» 
erheischen  die  hochgradige  Chorda  ond  stärkere  Harnröhrenbiutimgen 
eine  temporäre  Sistiriing  der  Anwendung  der  adstringirenden  Injectionen 
und  der  balsamischen  Mittel. 

Bevor  wir  die  Therapie  der  den  chronischen  Tripper  bedingenden 
Znatiinde  besprechen,  wollen  wir  die  Behandlungsweise  einzelner,  während 
des  acuten  Stadiums  des  Trippers  aufti'etender  coniplicirender  ZutuUe 
erörtern. 

Eine  der  uuaugenelunsten  Erwcheiiuiugeu.  welche  während  des  ent- 
zündlichen Trippers  den  Krauken  zu  beludligeu  pHegt.  ist  die  sogenannte 
(•horda,  die  schnierzhat'te  Erection.  Man  hat  zur  Beschwichtiginig  der- 
selben in  friUierer  Zeit  den  Kanipher  inuerlich  und  zum  Theil  auch 
örtlich  angewendet,  und  in  letzterer  Beziehung  kampherhaltige  Supposi- 
torien  in  den  After  geschoben  oder  Kampher.sürkcheu  in  das  Bett  des 
Kranken  gelegt..  Man  erzielte  jedoch  (hircli  die  Einwirkung  des  Kam- 
phers keine  erklecklichen  Kesultate.  Am  erspriesslichsteu  erweisen  sich 
miserer  Erfahrung  gemäss  bei  hochgradig  sclunerzhaften  Erectionen, 
kalte  Ueberschläge  auf  das  Perintium  und  da.s  Merabrmn  virile.  \md  wo 
das  nicht  ausreicht,  hypodermatische  Morphimn- Injectionen  am  Peri- 
nänm.  Wir  verschreiljen  behufs  des.sen  0.;^(>  essigsaures  04ler  salzsaures 
Jbu'phium  auf  IH.OO  Wasser,  und  iujiciren  allabendlich  bis  zur  voll- 
kommenen Beschwichtigung  der  Erectionen  eine  halbe  oder  eine  ganze 
Spitze  voU  in  das  subcutane  Bindegewebe  des  Mittelfleisches.  Beruht 
die  Chorda  auf  amfangreicheu  Infiltraten  in  das  Corpus  cavernosum 
nrethrae  oder  auf  Infiltraten  eines  oder  des  anderen  Corpus  caverno.sinn 
membri.  so  lassen  wir  an  den  infiltrirten  Stellen  eine  BelladonnasaUie 
ü — 3nial  des  Tages  einreiben  und  iil)erdies  kalte  Umschläge  anwenden. 
Wir  verschreiben  zu  diesem  Zwecke: 

Rp.   Extracti  belUd. 
2,00. 
Dngaenti  Neapel. 
20,00. 
f.  erbdcngross  auf  die  infiltrirle  Stelle  finzureilieii. 

Das  Hauptaugenmerk  des  Arztes  nmss  jedoch  bei  dieser  Iniiltration 
auf  die  mögUcher  Weise  eintretende  Suppuration  gerichtet  sein.  Zer- 
fallen uändich  die  erwähnten  Intiltrate,  .so  darf  der  behandelnde  Arzt 
nicht  lange  mit  der  Eröfl'nung  rler  gebildeten  Eiterherde  zögern.  Bei 
Verzögerung  seiner  Entfernung  bahnt  sidi  tier  Eiter  nicht  nur  den  Weg 
nach  aussen,  sondern  auch  in  den  HarnröhreiLsclilanch,  indem  er  diesen 
durchbricht,  namentlich  wenn  das  die  geknickte  Steifung  des  Gliedes 
bedingende  Infiltrat  im  Corpus  cavernosimi  urethrae  liegt.  Insbesondere 
müssen  diejenigen  zerfallenen  Infiltrate,  welche  in  der  Eichelrimie  in  der 
Nähe  des  Bändchens  entstanden ,  iiei  der  geringsten  Spur  von  Fluctua- 
tion  eröffiiet  werden,  weil  es.  der  klini.schen  Erfahrung  gemäss,  an  dieser 
Stelle  am  allerhänfigsten  zu  Perforationen  der  Harnröhre  kommt. 

Treten    während   der    Behandlung    des   entzündlichen   Harnröhren- 
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'ri(ip«rs  grössere  Quuntitilten  Blutes  him'  lier  Uarnrölire,    so  muss  vor 

Allem  ermittelt    werden,   ob    der  Blntubyaiij;   aus    der  Harnröhre  selbst 

«der  Hiw    dem    Blasenhalse   statttiude.      ist    iiiui   anzunehmen,    dass    die 

Bkliinn  "i'*^  Harnröhre  betrifft,    so  ist  ferner  zu  erwägen,    nb   dieselbe 

einer  intensiveren  Hyiierämie  der  UrethriilseJileimhaut  zuzuselireiben  ist. 

»r/or  f)b  sie  nicht  gewaltsam   dureii   KU  häufiges  Einspritzen  und  endlich 

(iurch    tlie    Injection    einer   aü/.ugrossen  Menge    vun   Flüssigkeit,    welche 

(iie  Öchleimhaut  zum   Bersteu  brachte,   hervorgerufen  wnirde.     Aetzende 

Flüi«sigkeiteD,  die  ebenfalls  Blutungen  hervorrufen  können,  wenden  wir, 

wie  bereits  hervorgehoben  wurde,  nie  an.     Erscheint  es  aimehmbar,  dass 

die  Blutung  durch  die  erwähnten  Schädlichkeiten   bedingt,  wurde,  .so  .sind 

»r    Allem    dieselben    zu    beseitigen,    und  die  Blutung  .selbst  durch  An- 

rendung    von    eiskalten    Ueberscldägeu    auf   das    MittelHeisch    und    da.s 

männliche  Glied  zum  Schweigen  zu  bringen.     Der    notlnvendigen    Kühe 

■••'  -..'"n    und    behufs    der  leichteren  .'\nwendung   der  kalten   Ueberschlüge 

iie   sich    der  Kranke    zu  Bette.      Hört  in  Kolge  der  zweckmässigen 

Lagerung    des    männlichen  Gliedes,    sowie    der    kalten  Ueberschläge  die 

Blutung  nicJit  auf.  so  verordne  man  dem  Kranken  das  Eisenclilorid  zum 

innerlichen  Gebrauche  in  nachstehender  Weise: 

Kp.   Ui|uor.  8e8(|aic!il.  lerri 
2,00. 
A(|nae  dest,  cinDaiuomi 
100,00. 
S.   Jede  Stunde  einen  E.ssloffel  voll  mit  Wnsser  zu  neluneu. 


Die  indirecte  oder  innerliche  Behandlung  des  Tripper- 
processes  der  männlichen  Harnröhre. 

Die  indirect<>  oder  innerliche  Behandlung  des  Trippers  besteht  in 
pr  Anwendung  .solcher  Medicainente,  welche  bekanntermassen .  wenn 
mnu  sie  dem  Organismus  einverleibt.  grö.sstentheils  mit  dem  Harne 
jrch  ilie  Harnwege  ausgeschieden  werden  und  auf  die  kranke  Scbleim- 
int  derselben  heilend  einwirken.  Zu  den  in  Rede  stehenden  Medi- 
camenten gehören:  Der  Copaivbal.sam.  der  toluanische  und  peruvianische 
alsam .  das  Terpentinöl .  der  Cubebenpfeffer  und  die  aus  den  .so  eben 
ijgef(lhrt<?n  Körjiern  bereiteten  Präj>arate.  Ferner  das  Ol.  aethereum 
Itgui  Santali  flavi  und  nach  Angabe  eines  englischen  Pharmaceuten 
ll.iubury.  das  sogenannte  Holzöl  (wood-oil)  oder  Gurgönbalsam.  ein 
leri»oher.  resinöser  Körper,  welcher  durch  Einschnitte  aus  einem  in 
ieti  fiiilieituischeu  grossen  imd  st.jirken  Baume,  dem  Dij)terücurpns 
tnrbinutus  gewiinneu  wird  imd  endlich  gewisse,  aus  der  Matico-Pflnnze 
bereitete  Präparate. 

Der  häutigsten  Anwendung  erfreut  sich  bis  zum  heutigen  Tage 
der  Copai  V  bul  sam.  Dieses  Mittel  wurde  unseres  Wis.sens  tingefÜhr 
uni  da*  .Jahr  1048  von  Margraf  und  Pison  bekannt  gemacht  und 
»iMi  den  europäischen  Aerzten  acceptirt.  Der  Copaivbalsam  fliesst  spon- 
oder  in  Folge  von  Einschnitten,  welche  in  den  Stamm  einzelner 
ci«'H  der  (!«ipaifera  (einer  Leguminose)  und  namentlich  der  t'fipaiva 
ftu-itialis  oder  guyanensis.  auch  Langdorftii  genannt,  genuicht  werden. 
L>i':  angefüiirten  .sehr  hohen  Bäimie  gedeihen  in  .Vmerika  von  Brasilien 
Mexiko.  Wie  .schon  anfangs  dieses  Capitels  erwähnt  wurde,  übt  der 
ivbalsam   und    alle   ihm   verwandten   Heilmittel   nur   insofeme   eine 
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Heilwirkung  auf  die  blennorrhagiach  kranke  Harnröhrenschleimhaut  ans, 
als  das  genommene  Medicament  in  den  Harn  übertritt  mid  derart  auf 
die  Hamwerkzeuge ,  namentlich  die  Harnröhre,  heilkräftig  wirkt.  Da- 
her leuchtet  es  ein,  dass  die  erwähnten  Medicamente  nur  beim  Harn- 
röhrentripper des  Mannes  mid  des  Weibes,  nicht  aber  beim  Vulvar- 
oder  Uterinaltripper ,  und  ebensowenig  beim  Augen-  oder  Mastdarm- 
tripper irgend  eine  Heilwirkung  entfalten. 

Der  Copaivbalsam  afficirt,  wenn  er  innerlich  genommen  wird,  in 
höchst  unangenehmer  Weise  das  Geschmacksorgan.  Um  dies  zu  ver- 
hüten, hat  man  den  üblen  Geschmack  desselben  auf  verschiedene  Weise 
zu  maskiren  gesucht.  Am  häufigsten  geschieht  dies  dadurch,  dass  man 
den  Copaivbalsam  in  Gelatinkapseln  hüllt,  jede  Gelatinkapsel  enthalte 
ungefähr  G — 7  Tropfen  (Capsnles  de  Mothes  et  de  Raquin).  Andere 
geben  den  Copaivbalsam  in  Verbindung  mit  aromatischen  Tincturen  oder 
verabreichten  ihn  in  verschiedenen  Pillenmassen,  um  dadurch  die  unan- 
genehme Einwirkung  desselben  auf  den  Geschmacksinn  zu  verhüten. 
Will  man  den  Copaivbalsam  pur  verabreichen,  so  verordne  man  3 — 4mal 
des  Tages  15 — 20  Tropfen  auf  Zucker  oder  in  irgend  einem  Liqneur, 
oder  man  verschreibe: 

*  Rp.  Tinct.  aromat.  acid.  5,00. 

Baisami  copaivae  20,00. 
D.  S.    4  mal  des  Tngs  15—20  Tropfen  zu  nehmen. 

Zur  Fomiirung  von  Pillen  aus  Copaivbalsam  eignet  sich  die  Mag- 
ne.sia  sehr  gut.     Wir  venschreiben  demgemäss: 

Rp.  Balsami  copaivae  10,00. 
Magnesiae  ustae  q.  s. 
ut.  form,  pilulae  ponderis  0.30.  consp.  pulv.  eodero. 
D.  S.    4mal  des  Tags  6—8  Pillen  zu  nehmen. 

Oder  man  hüllt  den  Copaivbalsam  in  eine  aus  Wachs  gebildete 
Pillenmasae  und  verschreibt  demgemäss: 

Rp.  Ccrae  albae  5,00. 

T.eni  calore  liqucfactae 

adde: 
Bals.  Copaivae  10,00. 

Plv.  Magnosiae  ustae  q.  s.  ut.  f.  massa  pil. 
Fomientur  pil.  ponderis  0,30.  consp.  plv.  eodem. 
S.    3mal  des  Tages  8  Stück  zu  nehmen. 

Der  toluanische  Balsam  oder  Tolubalsam  stammt  von  My- 
roxylum  oder  Myrospermnm  toluiferum,  einer  Leguminose,  welche 
namentlich  in  der  Umgebung  der  Stadt  Tolu  vorkömmt,  von  welcher 
der  aus  dem  erwähnten  Baume  träufelnde  Balsam  den  Namen  erhalten 
hat.  Er  ist  halbflüssig,  ähnlich  dem  Terpentin,  hat  aber  keinen  so  tm- 
angenehmen  Geschmack  und  wird  mit  der  Zeit  consistenter  und  zerreib- 
lich.  Seine  heilende  Wirksamkeit  steht  derjenigen  des  Copaivbalsams 
und  der  übrigen  hieher  gehörigen  Mittel  bedeutend  nach,  deshalb  wird 
er  wenig  angewendet. 

Der  schwarze  peruvianische  Balsam  .stammt  ebenfalls  von 
einer  Leguminose ,  dem  Myroxylum  peruiferum ,  einem  im  südlichen 
Amerika  wachsenden  Baume,  welcher  meistens  bei  Guatemala  vor- 
kommt, von  wo  der  Balsam  nach  Peru  und  Mexiko  versendet  wird; 
man  verabreicht  ihn  in  ähnlicher  Dosis  imd  in  derselben  Form,  wie  den 
Copaivbalsam ,  er  wird  aber  seiner  geringen  Wirksamkeit  wegen  nur 
selten  angewendet. 
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Der   Terpentin    ist   ein    flüssiges,    ätherisches   Od   fiithalteudes 
Harz,  welches  bekanntlich  aus  den  Nadelhölzern,  namentlich  den  Ficli- 
I  ten,  Föhren,  Tannen  u.  s.  w.  freiwillig  oder  durch  Einschnitte  abfliegst. 
Man  unterscheidet  einen  cauadensischen  Terpentin,  ancli  Bulsauium  cana- 
'  dense  genannt  und  den  venetianiachen  Terpentin,   von   Piiiiis  larix  st;im- 
mend,  ferner  den  Meccaterpentiji  oder  egypti.schen  Terpentin  von  Amyris 
opobalsamus  oder  Balsamodendron  opobalsiiinnm  n.  s.  w.     Zu  medicini- 
srhen  Zwecken   wird    das    Ol.    Terebinthinae    verwendet,    welches    man 
dnrch  Destillation  des  Terpentins  gewinnt.     Die  Wirksamkeit  des  Ter- 
pentinöles auf  die  tripperkranke  Harnrölirenschleimhaut  steht  derjenigen 
des  C'opaivbalsams  sehr   nahe,    nur    afflcirt   es    eleu  Geschuiacksinn  noch 
f  imaugenehiner,  ah  alle  übrigen   bereits  angeführten  Mittel.     Er  wird  in 
1  Pillennia8.sen  oder  in  einem  Electuarium  oder  auch  in  Emulsionform  ver- 
labreicht.      Der   Terpentin   pflegt  auch   mit   Adstringentien   oder   Eisen- 
'  Präparaten   in    Anwendung    gebracht   zu    werden.     Eine  andere  Anwen- 
dungsweise des  Terpentins,  die  wir  weiter  unten  siliiliiem  werden,  be- 
[  steht    in    der  Einathniung  von  Terpentindäuii»feii .    welche  sich  zuweilen 
1  gegen    Harnrölirentripper   aJs   zweckdienlich   erweisen.      Den    Terpentin 
Verschreiben  wir  zum  innerlichen  Gebrauch  folgender  Massen: 

;  Rp.  Suir.  Zinci  puri 

^^^^^  Terebinth.  laricis  aa  1.00. 

^^^^^L  Pulv.  radiris  ttirmeDliltae  q.  s. 

^^^^^^  nt.  f.  piliil.     Nr.  30.  consp.  piilv.  cinnamomi. 

f  D.  P.     Früh.  Miltjigs  uud  Abends  ein  Stück  zu  nehmen. 

oder  Rp.   Sulf.  fcrri  5,00. 

I  Terebinth.  laricis  2,00. 

^^^^^  Piilv.  lycopodii  q.  g.  u.  f.  pilul.  ponderis  0,20.  consp.  pulv.  cinnamomi. 
^^^^H  Ü.  S.     3— -4ma,I  des  Tags  5  Stück  zu  nehmen. 

In    Emulsionen    oder    in    Latwergen    ist    die    Terebinthina   höchst 
widerwärtig   zxi    nehmen,    weshalb   wir   für   eine  ähnliche  Anwendungs- 
'  weise  keine  Formel  anführen. 

Die    Cubeben.   Piper    caudatum,    zu    deutsch   Cubeben  oder 

Schwindelkörner   genannt,    weil  ilinen    von  alten  Aerzten  eine  be- 

'  »ondere    Wirkung     gegen    Schwindel     und    Gedrichtniss.schwäche    ztige- 

»clirieben    winrdc,    sind    die    Frtubt    eiiie.'s,    namentlich  auf  Malabar  und 

Sumatra  vorkommenden  Baumes,    Piper    cubeba   oder  (Jubeba  officinalis 

I  (einer  Piperacee).     Die  Cubebenkörner  haben  die  Grösse  des  schwarzen 

Pfeffers,  sind  grCn,  gewöhnlich  mit  einem  Stiele  versehen  imd  in  ihrem 

'Innern  findet  mau  einen  weissen  Kern.     Der  Geschmack  ist  leicht  rei- 

fZend  und  erwärmend.     Aus  den  Cubeben  werden  verschiedene  Präparate 

pereitet,  nameuthch  wird  aus  denselben  mittelst  Aether  das  den  Cube- 

Iben  innewohnende  Principium    acre    resinosum    extrahirt,   welches   man 

laimlog  dem  Piperin,    das    aus   dem   schwarzen   Pfeffer  gewonnen  wird, 

fütit    dem   Namen   Cubebin   belegt  hat.      Dieses    durch  Aetherextraction 

frwonnene  Cubebin  fülirt  auch  den  Namen  Extr.  aether.  piperis  cube- 
anmi.  Man  verabreicht  die  Cubeben  sowohl  in  Pulver-  als  auch  in 
ij*illpnfi>rm,  und  bedient  sich  zur  Bereittmg  der  letzteren  sowohl  des 
fCubebcnpulvers,  als  des  ätherischen  Extractes.  Man  verbindet  übrigens 
wehr  häufig  die  Cubeben  mit  Copaivbalsam,  Terpentin  imd  anderen  ähn- 
flicbeu  Medicamenten.  Bei  der  Verabreichung  der  Cubeben  in  Pulver- 
,form  sehe  man  hauptsBchUch  darauf,  dass  man  frisch  pulverisirte  Cube- 
tben  erhalte,  weil,  wenn  das  Cubebenpulver  längere  Zeit  in  einer  Holz- 

I  C«il«l.  Lviirbacb  der  8jpl:i)li.    4.  Anfltg«.  4 
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bflchse  verwahrt  wird .    das  ätherische  Oel ,    welches   auch  die  harzigi 
Theile   des  Präparates  j^elöst  enthält,    in   die  Holzbflchse  eindringt 
der    Kranke   das   Wirksame   des  Medicamentes  nicht  erhält.     Man 
•schreibe  daher: 


Te 


Rp. 


20,00. 


10. 


Oder 


D.  S. 


S. 


Piilv.  pip.  Culiel).  recent. 
Saccliari  lactis  5,00. 
Misce,  div.  in  dos.  ae<(iial.  Nr. 
D.  »d  eliartam  eerntam. 
S.     In  Oblaten  gehüllt  innerlialb  48  SliinHen  ?,ii  verliraucUen. 

man  verschreibe: 

Rp.  Pnlv.  piper.  Cubeb.  recent.  20,00. 
Roob  juniperi 
Syrupi  sinipl.  aa  .50,00. 
Innerhalb  24  Stunden  zu  verbrauchen. 
Rp.  Extracti  »ethcrei  Cubebaruin 
Spiritus  terebinlh.   aa  10.00, 
Pulveri?  Magne.oine  ustae. 
Q.  B.  ul.  f.  piliilne  ponderis  0,30. 
CouBperge  pulvere  eodem. 
3mal  des  Tages  je  8  StUck  zu  nehmen. 

Will  tnaii  durch  Ciibelicn  ein  Heilresultat  er7.ieh?n,  so  muss  der 
Kranke  innerlialb  24  Stunden  10,0(1  l)is  20.00  des  erwälinteu  Medicamentes 
verbrauchen.  Ruten  jedoch  die  Cubebeu  Dijjestions.stönmgen.  oder  andere 
krankhafte  Erscheintingen  hervor,  so  müssen  sie  iilsbuld  beseitigt  werden. 

Im  letzten  Deceniiiuin  hat  eine  Drogne  Miiticn  oder  Piper  angusti- 
foliutn  oder  elongattim.  auch  Actante  elimgatii  genmint.  eine  Art  Pfeffer 
des  siidlithen  Amerika,  bei  der  TripperbelianiJlnng  eine  Berüluntheit 
erlaugt..  Die  MaticopHunze  wurde  auf  der  im  Jahre  18.^1  abgehaltenen 
Welt«u8.stelliuig  zu  London  e.xponirt  und  die  .bmrnale  brachten  damals 
die  Nachricht,  dass  die  Eingeborenen  in  Peru  die  venerischen  Erkran- 
kungen, die  Syphilis  mit  inbegriffen,  mit  dieser  Pflanze  heilen.  Mau 
schrieb  auch  dem  aus  den  iW(iticf)blätterii  bereiteten  Pulver  eine  blut- 
stillende Wirkung  zu,  namentlich  bei  externen,  durch  Verletztmg  ent- 
standenen Blutungen.  we.shalb  die  Matico  in  Peru  auch  das  S<jldatenkraut 
genannt  wird,  weil  die  dortigen  S<ddaten  die  stiptische  Kraft  der  PHan/.e 
bei  Verwundungen  venvertlien.  Behufs  der  Heilung  des  Trippers  wird 
das  aus  den  Maticobliittern  gewonnene  iitberi.fclie  Oel  benfitzt,  indem 
man  dasselbe  in  Kapseln  mler  Pillen  briugt.  Die  von  Paris  au.s  nach 
allen  Weltgegenden  versiuidten  Maticokapseln  enthalten  nach  von  uns 
vorgenommener  Untersuchung  nebst  dem  Maticoöl,  Oubebenextract  und 
Copaivbalsam.  Wir  sind  daher  umsomehr  der  .\nsicht,  dass  die  Heil- 
wirkungen, welche  allerdings  durch  Maticokai)seln  zuweilen  erzielt  wer- 
den, nicht  dem  in  den  Kapseln  enthaltenen  MatietMtj  sondern  dem  ('opaiv- 
baUani  imd  den  Cubeben  zuzuschreiben  seien,  weil  wir  durch  die  Ver- 
abreichung des  Maticoöls  allein  nie  ein  Heilresidtat  erzielen  konnten. 
Dessenungeachtet  müssen  wir  gestehen,  dass  die  Mnticnkapseln  insoferne 
vor  den  Copaivkapseln  bevorzugt  zu  werden  verdienen,  als  die  ersteren 
in  der  R.egel  von  den  Kranken  besser  vertragen  werden,  was  aller  Walir- 
scbeinlichkeit  iiacli  dem  Maticoöl  zuzusclu-eihen  sein  mag.  welches  als 
Stomachicum  zu  wirken  scheint.  Es  wird  von  Matico  auch  eine  als 
Injectionsmittel  zu  verwendende  Fltissigkeit  bereitet  imd  im  Handel  als 
vegetabilisches  Injectiousmittel  (injertion  vegetal)  angepriesen.  Unserer 
Unterstichnng  gemäss  enthält  die  zu  Injectiiinen  verwendete  Matico- 
flüssigkeit  ätherisches  Maticoül   und  etwas   Kupfervitriol. 
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Die  Maticoknitselii  werdu«  j^ywöliulich  nicht  magLstrnliter  verschrie- 
be», sondern  in  Fhitons,  welche  gewöliiüich  80  Stück  enthalten,  vom 
Apotheker  Grimault  in  Paris  in  Handel  gebracht.  Die  gewöhnliche 
Dosis  der  Maticokapsehi  wird  auf  9 — 15  Stück  des  Tages  angegeben. 

Die  von  Dupouy')  empfohlene  Drogue  Kava-Kava,  die  Wurzel 
von  Macropiper  methysticum,  hat  sich  uns  bei  vielfachen  Versuchen 
als  wirkungslos  aul"  den  Verlauf  des  Trippers  erwiesen. 


Krankhafte  Erscheinungen,   welche   durch  den   Gebrauch   der 
ätherisch-balsamiRchen  Mittel  hervorgerufen  werden. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  sehr  viele  Individuen  durch  den 
Gebrauch  der  balsamischen  Mittel  bald  von  heftigen  Digestionsstörungen, 
Erbrechen  imd  DurchlViU  befallen  werden,  während  bei  anderen  durch 
den  längeren  Gebrauch  der  erwähnten  Mittel  sich  chronischer  Magen- 
uiid  Darmkatarrh  entwickelt.  Es  ist  daher  gerathen.  vor  der  Anwendung 
der  betreflPendeu  Heilmittel  sich  um  den  Zustand  der  Verdauungsorgaue 
des  Patienten  näher  zu  erkundigen.  Aber  nicht  allein  auf  die  Verdau- 
ungsttrgune  haben  die  antihlenuorrhagisch-balsainischen  Mittel  eine  krank- 
machende Wirkung,  sondern  sie  rufen  auch  bei  einzelnen  Kranken  eine 
eigenthOmliche  Hautafl'ection  hervor.  Diese  letztere  besteht  darin,  dass 
."«ich  an  einzelnen  Stellen  der  Haut,  oder  an  ausgebreiteten  Flächen 
<lerselben  unter  dem  Gefühle  eines  heftigen  Juckens  oder  Brennens 
blitäsrotlie,  quitddekrtige  EfÜorescenzen  bilden,  wodurch  die  afticirte 
Hautstelle  des  betrefl'enden  Kranken  ein  dem  Nesselausschlage  voll- 
kommen ähnliches  Bild  darbietet,  weshalb  man  auch  mit  vollem  Hechte 
diese  durch  balsamische  Mittel  hervorgerufene  Erkrankung  Urticaria 
balsamica  zu  nennen  pflegt.  Sowie  jede  andere,  durch  Indigestion 
hervorgerufene,  oder  auf  Idiosynkrasie  gegen  gewisse  Ess waren  be- 
ruliende  Urticaria,  steigert  sich  auch  die  durch  die  balsamischen  Mittel 
l)edingte  Hautaffection  durch  die  Bettwärme  derartig,  da.ss  die  Kranken 
es  gewöhnüch  im  Bette  nicht  aushalten,  und  in  der  Entblössung  ihrer 
Haut  Linderung  suchen.  Die  quaddelartigen  Efflorescenzen  der  Urti- 
caria balsaniica  haben  in  der  Regel  in  Beziehimg  ihrer  Loc4ilisation  und 
der  Anreihung  derselben  die  EigentliCuulichkeit.  dass  die  (Juaddeln  haufen- 
weise an  einzelnen  Stellen  der  Haut  vorkonmien.  daselbst  sich  so  eng 
aneinander  drängen.  ila.><s  sie  confluiren,  wodurch  zuweilen  eine  diffuse 
Ilöthung  und  Schwellung  der  Haut  von  dem  Umfange  der  flachen  Hand 
oder  -  eines  kleinen  Brodlaibes  ent.steht.  Die  Lieblingsplätze  ftir  die 
Localisation  dieses  Hnutleidens  sind  eine  oder  die  andere  Handwnrzel- 
gelenksgegend.  die  Hüftgelenksgegend  und  namentlich  die  Gesichtshaut, 
in  den  meisten  Fällen  von  Urticaria  bal.sumica  treten  wenigstens  in  den 
ersten  Tagen  derselben  Fiebeferscheinungen  auf  und  deutet  <lie  .schmutzig 
belegte  Zunge,  der  gänzliche  Mangel  an  Ksslust,  sowie  starker  Durch- 
fall oder  t'onstipation  auf  einen  höhern  Grad  des  Magen-  und  Darm- 
katarrhs hin.  Die  Dauer  des  erwähnten  Hautleideus  hängt  davon  ab, 
ob  das  in  Anwendung  gebrachte,  aiitiblennorrhagische  balsamische  Mittel 


*)  Zur  Therapie  lies  Tripper*  ilei-  uannliclicu  llararolire  von   Zeiesl.   Wiouer 
mediciniMbe  WocIieugcUrifl  1879.    Nr.  40. 
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weiter  gebraucht  oder  i'ntferiit  winl.  Im  letzteren  Falle  erblassen  als- 
bald, nachdem  das  balsamische  Mittel  beseitigt  wurde,  ilie  Effloresceiizen 
)uid  schwinden  dieselben  an  einzebien  Stellen  durch  Resorption,  an  an- 
deren aber  juicli  durch  eine  leichte  Des(niii!nati(jn.  Diese  Urticaria  bal- 
samica  wurde  bis  in  luisere  Zeit')  vun  einzelnen  Aerzten  (Cazenave) 
als  Beweis  t'ttr  die  Behauptung  hingestellt,  das.s  der  Tripper  eine  initiale 
Erkrankung  der  constitutionellen  Syphilis  sei,  weil  eben  in  Folge  de» 
Trippers,  ebenso  wie  in  Folge  der  Sy])hilis,  wie  man  glaubte,  ein  Flerken- 
aussclüiig  entstehen  könne.  Djiss  alter  dieser  in  Rede  stehende  Flecken- 
ausschlag nicht  iu  Folge  einer  durch  den  Trijijier  bedingten  Bluterkran- 
kung, sondern  durch  eine  noch  iiirfit  ganz  uut'gekläi'te  Einwirkung  der 
balsamischen  Mittel  entstehe,  ist  heutzutage  ausser  allem  Zweifel  gestellt. 
Eine  andere  krankmacliende  Wirkung,  welche  den  balsamisch- 
ätherischen  Mitteln  zur  Last  gelegt  wird,  ist  die  krankhafte  f]inwirkung 
auf  die  Nieren,  in  Folge  welcher  Morbus  Brightii  hervorgerufen  werden 
soll.  Wir  können  uns  allerding.s  vorstellen ,  dass  durch  den  Gebrauch 
der  in  Rede  stehenden  Medicamente  bei  solchen  Individuen,  die  ohnedies 
an  Hyperämie  der  Nieren  leiden,  bei  denen  jene  bisher  noch  unbekannten 
Bedingungen  zur  Entstehung  des  Morb.  Brightii  vorbamien  sind,  durch 
den  excessiven  (lebraiich  der  Aethereo-rcsinosa  die  Entwickelung  der 
Albuminurie  begünstigt  wird;  aber  dessenungea<'htet  müssen  wir  sagen, 
dass  wir  unter  den  vielen  Tausenden  von  Tripperkranken,  die  wir  mit 
den  erwähnten  .\ethereo-resinosis  behandelten,  nicht  einen  einzigen  Fall 
von  Morb.  Brightii  zu  verzeichnen  haben.  Es  scheint  uns  daher,  da.«« 
die  von  vielen  .Verzten  aufgestellte  Behauptung,  als  wäre  durch  den 
Uebrauch  der  Balsamica  Morb.  Brightii  entstatiden  und  auf  chemischem 
Wege  nachgewiesen  worden,  auf  eine  irrthümlirhe  Interpretation  der 
üblichen  mit  Salpetersäure  vorgenommenen  Reaction  auf  Eiweiss  beruhe. 
Mit  diesem  Irrthum  hat  es  folgendes  Bewandtni.ss.  So  wie  man  bis  zn 
Ende  des  vorigen  .lahrhundiu-tes  die  Fette  als  einfache  Stoffe  betrachtete 
und  erst  Berzelius  und  t'hevreuil  dargethan,  da.ss  die  Fette  eigent^ 
lieh  Fettsalze  seien,  in  denen  das  .Stearin  und  Elain  die  Säuren,  und  das 
früher  hypotheti.sche  Lipyloxydbydrat,  d.  h.  Giycerin  die  Ba,sis  vertrete, 
so  verhielt  es  sich  auch  mit  den  balsamischen  Mitteln,  bis  wieder  Ber- 
zelius und  .Tousnu  zuerst  darauf  aufmerksam  machten,  dass  in  den 
balsamischen  Mitteln  eine  oder  mehrere  Harzsiiiiren,  und  ein  ätherisches 
Oel  die  constituirenden  Elemente  seien.  Durch  weiter  fortgesetzte  .Ana- 
lysen zeigten  uns  die  Chemiker,  da.ss  speciell  im  Copaivbal.sam  ein  äthe- 
risches Oel=^CiiiHs,  ferner  eine  Harzsänre  =  CioHasO«  und  endlich 
ein  indiflTerentes  Harz,  welches  noch  nicht  näher  analysirt  zu  .sein 
scheint,  vorkommen.  Nachdem  dies  bekannt  wurde,  musste  natürlich 
die  Frage  ent.stehen,  welcher  von  diesen  beiden  chemischen  Factoren 
der  wirksame  gegen  die  Blennorrhagie  sei,  das  ätherische  Oel  oder  die 
Harzsäure.  Dr.  H.  Weikart  ist  unseres  Wissens  der  erste,  welcher 
diese  Frage  im  .lahre  18(30  in  einer  in  «Wagner's  Archiv  für  Heil- 
kmide'  niedergelegten  Arbeit  einer  Erörterung  unterzog.  Weikart 
folgerte  nämlich,  da.ss  wenn  die  im  Balsam  enthaltenen  Körper  nur  in- 
.soferne  wirken,  als  sie  mit  dem  Harne  über  die  kranke  Schleimhaut 
geführt  werden,  so  muss  die  Harzsäure  .sowohl ,  .ils  <las  ätherische  Oel, 
wenn  beide  für  sich  gereicht  werden,  in  dem  betretfenden  Harne  wieder 


')  Sieh&:  Er}'lhemB  syphililicura  maculo-papulosum. 
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zu  finden  sein.  Er  nahm  nun  eine  Drachme  =  4,50  ätherisches  Oel  in  zwei 
Abschnitten  innerhalb  einer  Stimde  ein.  Der  anderthalb  Stunden  hierauf 
entleerte  Harn  wurde  einer  chemischen  und  optischen  Untersuchimg 
unfcerzfi(j[en.  Es  ist  nämlich  eine,  sonderbarer  Weise  ncich  nicht  hinlüng- 
licJi  bekannte  Thatsache,  das«  der  Harn  solcher  Menschen,  welche  einige 
Stunden  zuvor  Cubeben,  Copaivbalsam  oder  Terpentin  gebraucht  haben, 
durch  Hinzusetzen  von  Salpetersäure  oder  Salzsäure  einen  opalisirenden 
Niederschlag  gibt.  Diese  Thatsache  wurde  bereits  vom  Chemiker  Fr. 
Simon  in  .seinem  »Beitrag  zur  j>hysiologischen  und  pathologischen 
(."hemie  imd  Mikroskopie"  184.'i  Bd.  1,  pag.  271  in  einer  Anmerkung 
angeführt,  in  welcher  er  angibt,  dass  der  Engländer  Rees  in  Guy's 
»Hospital  Repertorium*'  vol.  17,  pag.  121,  zuerst  auf  die  in  Rede  stehende 
Iteaction  aufmerksam  machte.  In  neuerer  Zeit  war  es  Valentin, 
welcher  in  seinem  ,Grundriss  der  Physiologie*  4.  Aufl.,  pag.  303  an- 
fi'ihrt:  «Hat  der  Mensch  Oubebeu  oder  Copaivbalsam  gebraucht,  so  liefert 
der  Harn,  mit  Salpetersäure  behandelt,  ein  gallertartiges  Prücipitat,  das 
mau  leicht  mit  geronnenem  Eiweiss  verwechselt."  ALs  Weikart  seinen 
Harn,  nachdem  er  eine  Drachme  ätherisches  Copaivöl  genommen  hatte, 
mit  Salpetersäure  Viehandelte,  zeigte  sich  der  oben  erwähnte  Niederschlag 
nicht.  Es  konnte  also  schon  nach  seiner  vorgenommenen  ehemischen 
Reaction  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  das  ätherische  Oel  des  Bal- 
sams oder  der  Cubeben  nicht  dasjenige  sei ,  das  den  Niederschlag  be- 
dingt, dass  also  der  Niederschlag  nicht  durch  die  etwa  im  Harn  suspen- 
dirten  Oeltröpfchen  bedingt  werde.  Um  einen  zweiten  Beweis  für  die 
Abwesenheit  des  genommenen  ätherischen  Oeles  im  Harne  anzuführen, 
bedicuto  sich  Weikart  eines  optischen  Mittels.  Die  ätherischen  Oele 
haben  bekanntlich  die  physiologische  Eigenschaft,  dass  sie,  sowie  viele 
Zuckerarten,  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes  nach  links  drehen. 
Weikart  untersuchte  nun  den  Hani  mit  dem  dioptrischen  Polarisations- 
apparate. Der  Harn  erschien  jedoch  optisch  ganz  unwirksam.  Aus 
diesem  beiderseitig  negativen  Ergebnisse  wurde  -also  ersichtlich ,  dass 
höch.«<tens  eine  Minimalmeuge  des  ätherischen  OeLs  in  den  Harn  Ober- 
gehen könne,  welche  aber  auch  wegen  ihrer  Geringi'ügigkeit  kaum  eine 
Wirksamkeit  auszuüben  im  Stande  ist.  Auch  wir  haben  diese  Versuche 
wiederholt,  und  es  gelang  uns  weder  auf  chemischem  noch  optischem 
Wege  den  Uebergang  des  ätherischen  Oels  im  Harne  nac^zuweLsen.  In 
der  Voraussetzung,  dass  vielleicht  die  grössere  Quantität  des  ätherischen 
Oels  in  Folge  des  angeregten  Durchfalles  mit  den  Fäcalmassen  durch- 
gehen könne,  lies-sen  wir  bei  mehreren  unserer  Kranken  das  äthe- 
rische Oel  mittelst  Aethernarkotisinmgsblasen  in  der  Weise  einathmen. 
dass  die  das  ätherische  Oel  enthaltende  Narkotisirungsblase  in  ein  mit 
jieissem  Wasser  gefülltes  Gefiis.s  gehalten  wurde.  Bei  solchen  Kranken 
gaben  uns  die  Untersuchungen  des  Harnes  stet*i  negative  Resultate.  Wir 
uuiKsten  daher  schliessen.  dass  das  ätherische  Oel  wohl  zum  Theil  mit 
den  Fäcalnuisseu  wieder  au.sgeschieden  wird,  und  ein  Theil  desselben 
«ich  zu  Kohlensäure  und  Wasser  umwandle,  während  ein  anderer  Theil 
de»  unverdauten  Oek  in  Dampfform  mit  den  exspirirten  Giisen  fort- 
gerissen wird.  In  keinem  Falle  kann  der  oben  erwähnte,  mittelst  Sal- 
petersäure oder  Salzsäure  erzeugte  Niederschlag,  durch  das  ätherische 
Oel.  sondern  nur  durch  die  übergegangene  Harzsäure  bedingt  sein,  und 
es  ergibt  sich  demgemäss  für  die  Erklärung  des  oben  erwähnten  Nieder- 
schlages folgende  Theorie:  Die  Copaivsäure  oder  jede  andere  genommene 
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HarZKsiure  verbindet  sich  in  i1«mi  Eingeweideii  oder  iji  dem  Blute  selbst 
mit  dem  Kuli  und  Natron,  und  liildft  eine  im  Wasser  lösliche  Harzseife 
=  harzsnnres  Natron,  oder  harzsaure.s  Kali,  welche  in  dem  ausgeschie- 
denen Harne  sich  gelöst  befindet.  Setzt  man  n>m  zu  einem  solchen 
Harne  eine  viel  stärkere  Säure,  als  die  Harzsäure  ist,  z.  B.  Salpetersäure 
oder  Salzsäure  hinzu,  so  wird  die  im  Wasser  unlösliche  Harzsäure  aus 
ihrer  Verbindung  ausgeschieden  und  tallt  als  weisslicher  Niederschlag 
zu  Boden,  während  die  zugesetzte  Säiure  sich  mit  dem  Kali  und  Natron 
der  frühem  Harzseife  verbindet.  Die  Thatsache  nun,  dass  im  Harne. 
eines  Individuums,  welches  kurz  zuvor  ein  balsamisches  Mittel  genommen, 
dnrch  Hinzusetztmg  von  Saliietersäure  ein  opalisirender  Niederschlag 
ent-steht,  mag  nun  !»ehr  oft  zu  der  irrthümlichen  Interpretation  Veran- 
lassung gegeben  haben ,  dass  der  Producent  eines  .solchen  Harnes  au 
Morbus  Brightii  leide,  und  diese  Krankheit  durch  den  Gebrauch  der 
Bal.samica  hervorgerufen  worden  sei.  Da  wir  aus  unserer  vieljährigen 
Praxis  uns  keines  F.alles  entsinnen,  in  welchem  während  des  Gebrauches 
balsamischer  Mittel  die  Brigiitische  Krankheit  entstanden  wäre,  so  glau- 
ben wir  nicht,  dass  die  erwähnten  Mittel  difftise  Nephritis  hervorzurufen 
im  Stande  seien.  Wir  halten  an  imserer  Ansicht  um  so  fester,  als  wir 
es  erlebten,  dass  sonst  tüchtige  Aerzte  den  durch  .Salpetersäure  hervor- 
gerufenen opalescirenden  Niederschlag  von  iJarzsäure  ohne  Weiteres  für 
Eiweiss  erklärten'). 

Dass  der  in  Kede  stehende  Niederschlag  kein  Eiweiss  sei,  lässt  sich 
übrigens  leicht  nachweisen.  Lä.s.st  man  nämlich  einen  diesen  Nieder- 
schlag enthaltenden  Harn  in  einer  Eprouvette  aiifkochen.  oder  setzt  man 
demselben  etwas  .\Ikohoi,  Kali,  Ammoniak  oder  deren  (yarbonate  hinzu, 
so  lö.st  sich  dieser  Niederschlag  alsbald  auf,  was  bei  einem  Niederschlage, 
der  auf  coagulirtehi  Eiweiss  beruht,  nicht  der  Fall  ist. 

Nachdem  uns  die  Thatsarlie  des  vorherrschenden  Ueberganges  der 
Harz.säuren  in  den  Harn  bckamit  war,  suchten  wir  dieselben  ebenso  wi« 
Weikart,  für  die  Therapie  zu  verwertheu.  Demgemäss  hätten  wir 
logischer  Weise   die   Copaivsäure    oder    copaivsaures   Natron    anwenden 


')  Sigmund  Roseiis tcin's  überreiclie  Errslirung  und  Literatnrkenntnisit 
spricht  ebenfalls  für  unsere  Ansicht,  dass  durch  den  inurrlichen  (iebraucli  balsa- 
miBch-dthcrisclicr  Mittel,  wie  Copaiva  und  Cnbeben  etc.,  keine  ditTuse  Nephritis 
hervorgerufen  ^erdc.  Er  »cceplirt  den  Aus.spruch  Chompls  und  Rayer's.  Letz- 
terer sagt  nämlich:  „Man  glaubt  aUgemein,  der  innerliche  Gebrauch  mancher 
scharfen  StolTc.  rier  Kanthnriden,  des  TerpcnlinB,  bedinge  Nierenentzündung;  allein 
diese  Substanzen  haben  keinen  solclien  directen  Einttu.>i8  auf  die  Harnwege  und 
namentlich  auf  die  Nieren,  als  man  gewöhnlich  glaubt,  und  ich  kenne  kein  autlien- 
tischep  Beispiel  von  einer  dnrch  diese  Ursache  entstandenen  Nephritis."  (Siehe 
Pathologie  und  TherapiederNierenkrnnkheilenvon-S,  Rogens  te in,  Berlin  1870,  p.81.) 

■  Die  Beobachtung  an  Menschen.,  sagt  Uosenstein  1.  c.  weiter,  lehrt  uns, 
diws  das  Verli&ltniss  der  Nieren  zu  den  balsamisch-ätherischen  Mitteln  ein  Anderes 
ist.  als  gewöhnlich  angegeben  wird,  nämlich  dies,  das.s  bisweilen  schon  nach  ge- 
ringerer .Anwendung  derselben  auf  die  Bla.scn8chleimhaut,  namentlich  nahe  am 
Blasenhalse.  Hümorrhagien  und  Ekchymoscn  erscheinen.  In  intensiven  Fallen  stei- 
gert sich  die  Hyperämie  zur  vollständigen  Cyslitis.  Von  hier  aus  kann  sich  die 
Hyjieramie  auf  die  Papillen  und  geraden  Kanalchen  fortsetzen  (vgl.  Bonillaud's 
'i  Sectionen)  und  innerlialb  dieser  die  katarrhalische  Vermehrung  cles  zelligen 
Inhalts  produciren ,  wie  dies  nach  Anwendung  von  Vesicfltoren  durch  Virchow 
nachgewiesen  wurde.  Eine  Betlirilignng  der  Corli<'alsubstunx  mit  fettiger  Ent- 
artung der  Epithehen  ist  nur  in  Keinhard's  Beobachtung  noch  langem  Gebrauche 
des  Copaiva  erwiesen.  I>iese  betraf  aber  ein  schwächliches  Individuum,  dessen 
früherr'  t;i'«iindheil  nicht  ansser  Zweifel  war,  und  ist  deshalb  nicht  rein" 


Ui'ilwirkung  der  Harz8&uren  nnd  ätherischen  Oele, 


pKueii.     Da  jedoch  diese  Präparate  sehr  schwer  zu  erhiii|^eii  sind ,    ver- 
suchten wir  eine  andere  Harzsiiure,  welche  uns  ihirch  die  Freundhehkeit 
des  Prol'.  Dr.  Muly   iibennittelt  wurde').     Herr    Prof.    Maly    überhess 
»ns  eine  kleine  Quantität  einer  von  ilim  bereiteten  Abietinsäure  in  Ver- 
bindung  mit   kohlenjsaurem    Natron   im   Verhältnisse   von   3 : 2   und  wir 
liessen    hiervon    1,00    verbrauchen.      Der  auffallend  ^liustii^e   Erfid^'  der 
Ahietinsäure  enniithigte    uns    zu   weiteren   Versuchen.     In  ErniHngelun^ 
von  .•\bietinsätire  giften   wir  luithj^edrungen  zum  ('«lofoiiiuiu,  demjenigen 
Körper,    aus   dem    eben  die  .\bietinsiuire  dargestellt  wird.     Wir  verab- 
[  reichten  das  Colofoniuni    in  fein  pulverisirtem  Zustande ,    in  Verbindung 
mit  Magnesia    usta   oder    kohlensiiurein  Natron   im   Verhältni.'ts  wie  .'^ :  1 
imd   liessen  davon  täglicli  5,(H) — l(i.(i(»  nehmen.     Ehen.so  versuchten  wir 
die  Resina  copaivae.     Obwohl    es    uns    nun    in    einigen  Fällen  gehnige)i 
ist.  durch  Uesina  copaivae  und  durch   da.s  noch  schwerer  zu  verdauende 
>  O>lofoniuni ,   die   blennorrhagische  Secretion   auf  eiu  Minimum  zu  redu- 
ciren.  oder  auch  nach  langem  Gebrauche  ganz  zum  Schwinden  zu  brin- 
I  gen,    80   müssen    wir   anderseits    wieder    gestehen,    dass   es  uns  niemals' 
[  gelingen  wollte,   in  deni   Harne  solcher  Individuen,  welche  blos  Copaiv- 
harz    oder    ('olofonium    genommen    hutten,    mittelst   Salpetersäure    oder 
Salzsäure  einen  ähnlichen  Xiederschhig  zu  erzeugen,  wie  dies  nach  dem 
'  Uebrauche  von  Copaivbalsiun  stattfindet;  es  ent-stimd  höchstens  eine  sehr 
iH^hwache    weissliche    Trübung    in    den    obersten    Schichten    des    Harns. 
'   welche    Trübung    sehr    langsam    zu    Boden    sank.     Der  Umstanil.    dass 
i  weder  das  Colofonium   ufich  die  Copaivsäure  den  erwähnten  Niederschlag 
I  in    dem    mit   Salpetersäure    ()der    Salzsäure    versetzten    Hurnc    erzeugen. 
F  scheint  uns  darin  seine  Erklärung  zu  finden,  da.ss  eben  von  den  erwähn- 
I  ten  festen  Harzsäuren,  wek-he  bekitnntenmissen  im  Wasser  unlöslich  sind, 
I  selbst  dann,  wenn  sie   vielleicht   mit  den   Salzen  des  S|ieichels  theilweise 
i  in   Doppelsalze   mngewandelt  wercien,    nur   Minitualtheile    als    HarzseifcTi 
in  dem   Harne  erscheinen    können  ,     während    der    flüssige    Zustand    der 
'Vipaiv.iäure    im    nntiven    Copaivbalsaui    einen    rascheren  Uebergang   der 
»TMteren    ermöglicht.      Um    mm    ilie   im    Colofoniuni    enthaltenen    Harz- 
»iturcn  als  lösliche   Körper  in  den   Organismus    zu    bringen .    beschlossen 
'  wir  die   Harzsänren  als  Harzseifen    zu    verabreichen  unii   Hessen  letztere 
in  diesem  Behufe    auf  nachstehende  Weise   bereiten.     Es  wtirdcn  näm- 
lich   lOO.iiO    kry-stallisirtes    kolüensaures    Natron    in     100,00    destillirten 
I  Wassers  aufgelöst.     Dieser   zum  Kochen   gebrachten  Lös\mg  wurden  in 
I  kleinen  Quantitäten  70,00  fein  verriebenes  Oolofonimn  unter  beständigem 
I  Umrühren  so  lange  zugesetzt,  bis  eine  herabgenonunene  Probe  auf  einer 
I kalten  Porzellanplatte  zu  einer  seifenartigen  Masse  erstarrte.    Die  Harz- 
lueife   wurde  .so<laim  auf  ein  Seihtuch  gebracht    und    nach  Abtropfen  der 
I  Lange  mit  etwas  destillirtem  Wasser  abluirt   und  aufbewahrt.     Die  auf 
Jdiese  Weise  erhalt-ene  Harzseife  bildet  eine  gelbbraune  schmierige  Mas.se. 
Iciie  an  der  Luft  dunkler  und  zäher  wird,  aber  nicht  austrocknet;  sie  ist 
[•von  'i   laugenhaftem,  bitterem,  aronniti.schem  -Geschmack  und  ter- 

Ipem  Ml  (teruch.     Mit  Wasser  angerührt,    erzeugt  diese   Harzseife 

reinen  Schaimi.  ohne  sich  vollständig  zu  lösen,  während  sie  in  .\lkohol 
kTollHtandig  löslich  ist.  Von  dieser  Harzseife .  welche  man  füglich  als 
uvlvin-  nnd  abietiiisanres  Natron  annehmen  kann,   lie.ssen   wir  4  Theile 


* 
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mik  3  Theileii  Mapuesia  nst«  mengen  und  daraus  Pillen  bereiten,  deren 
jede  einzelne  ungefähr  0,04  der  Harzseife  enthielt,  und  täglich  davon 
18 — 24  Stück  verbrauchen.  Erst  nachdem  der  Kranke  80 — 100  Stück 
von  diesen  Pillen  genommen  hatte,  waren  wir  im  Stande,  durch  Ileac- 
tion  mit  Salpetersäure  den  bekannten  Niederschlag  im  Harne  nachzu- 
weisen. Es  scheint  uns  .somit,  dass  die  Hurzsäuron  in  ilxrer  natürlichen 
Verbindung  mit  ihrem  ätherischen  Oele  rascher  in  den  Harn  übergehen, 
als  die  isofirte  reine  oder  verseifte  Harz.säure. 

Wie  aus  dem  bisher  Gesagten  hervorgeht,  sollten  in  den  ätherisch- 
balsamischen  Mitteln  nur  die  Harzsänre  und  nicht  das  betreffende  äthe- 
rische Oel  die  heilende  Potenz  sein,  welche  die  Urethriilkatarrhe  zu 
heilen  pflegt,  weil  auf  dem  Wege  des  oben  angeführten  Experimentes 
und  der  Harnanalysen  in  dem  betreffenden  Harne  keine  Spur  des  äthe- 
rischen Oels  nachgewiesen  werden  konnte  und  anderseits  durch  die  In- 
halation ätherischer  Oele  mittelst  Narkotisirungslilusen  die  Heilwirkung 
negativ  ausfiel.  In  der  .Oesterreichischen  Zeitschrift  für  [iractische 
Heilkunde  veröffentlichte  Dittel  in  Wien  unter  dem  Titel:  „luhalations- 
niethodc  bal.samisclier  Stoffe",  eine  Arbeit,  in  welcher  dieser  Autor  die 
Erfolge,  die  er  dtirch  Inhalation  balsamischer  Stoffe  bei  Pyelitis  und 
Nierenkatarrhen  erzielte,  anerkennend  hervorhob.  Dittel  bediente  sich 
nicht,  wie  \vir  seiner  Zeit,  der  Xarkotisirungsblnseu,  sonderu  der  ge- 
wölmlichen  chemiachen  Spritzflaschen ,  welche  bekanntlich  mit  2  senk- 
recht stehenden  Glasröhren  versehen  sind.  An  der  äus.sern  Mündung 
des  einen  Rolu's  wird  behufs  der  Inhalation  ein  genau  passender  Kaut- 
schukschlaurh  in  der  Länge  von  ungefiihr  100  cm  gesteckt.  Am  Ende 
dieses  Schlauches  befindet  sich  ein  beiläufig  ."j  cm  langes  Glasröhrchen, 
welches  als  Mundstück  benützt  wird.  Diese  von  Dittel  durch  die  In- 
halationsmethode balsamischer  Stoffe  bei  Pyelitiskranken  erzielten  Erfolge 
riefen  in  uns  den  Entschlass  hervor,  noch  eiimial  Inlialationen  balsami- 
scher Mittel  bei  Tripperkranken  mit  derselben  Vorrichtung  zu  versuchen, 
welcher  sich  Dittel  bediente.  Wir  stellten  diesen  Versuch  an  im.serer 
Klinik  an  einem  30  Jahre  alten,  mit  Urethritis  purulenta  behafteten 
Kranken  an.  Schon  nach  der  er.sten,  eine  Viertelstunde  dauernden,  In- 
halation verrieth  der  gelassene  Harn  den  characterlstischen  Veilchen- 
geruch. Die  Inlialationen  wurden  2mal  täglich  und  auch  öfter  vor- 
genommen; erst  nach  l.j  — Itj  Tagen  war  eine  Verminderung  des  Trip- 
persecretes  wahrnehmbar;  2r>  Tage  nach  der  ersten  Inhalation  konnte 
der  Kranke  vollkoiumen  geheilt  entlas.^en  werden.  Während  der  ganzen 
Dauer  der  Inhalationscur  behielt  der  Harn  den  Veilchengeruch,  reagirte 
schwach  sauer,  das  specifi-sche  Gewicht  blieb  fa.st  unverändert  und  zeigte 
derselbe  auch  .sonst  keine  chemische  Veränderung. 

Auch  in  einem  zweiten  Falle,  wo  wir  uns  aber  des  viel  früher  in 
den  Harn  übergehenden  Oleiuu  aethereuni  pini  statt  des  langsamer  imd 
spärlicher  übergehfMiden  Oleum  aether.  terebinthinae  unter  denselben 
Nebenumständen  bedienten,  erzielten  wir  wohl  eine  Abnahme,  aber  keine 
vollkommene  Sistirung  des  blennorrhagisch»'n  Secretes  innerhalb  1 8  Tage, 
weshalb  wir  bei  dem  ungewöhnlichen  Andränge  blennorrhagischer  Kran- 
ken au  den  Abtheilungen  für  S}'plulis  uns  genöthigt  sahen,  von  der 
Fortsetzung  der  Inhaiationsexperimente  abzustehen  und  zu  den  Injec- 
tionen  adstringirender  Mittel  zurückzukehren,  die  eine  viel  raschere 
Verringerung  des  blemiorrhagischen  Secretes  herbeiführen.  Aus  diesen 
Fällen  geht  jedoch  unzweifelhaft  hervor,  dass  wohl  auch  die  ätherischen  Oele 
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der  Balsamicu  lifileiul  aul'  den  lirethrnlkatiirrli  einwirken,  jedoch  müssen 
aic  auf  respiratoriacheui  Wege  dem  Organismus  und  in  reichlicher  l^uau- 
tität  einverleibt  werden. 


Behandlung  des  chronischen  Trippers. 


Bei  der  Behandlung  derjenigen  Harnröhrenerkrunkungen  des  Mannes, 
welche  man  mit  dem  Sammelnamen  des  chronischen  Tripper»  hezeichnet, 
muss  sich  der  Arzt  vor  Allem  filier  die  anatomischen  Veränderungen 
der  Harnröhre  GewLssheit  zu  verschaffen  suchen,  welche  eben  den 
chronischen  Katarrh  unterhalten.  Wir  haben  bereits  oben  erwähnt,  dnss 
verschiedene  anatomische  V'eränderungen  die  muco-piurulente  Secretion 
bedingen  können,  und  zwar  beniht  dieselbe,  entweder  auf  bedeutender 
Lockerung  der  Schleimhaut  und  passiver  Erweiterung  des  folliculären 
Apparates,  auf  katarrhalischen  Geschw^üren,  sogenamiten  Trippergeschwü- 
ren des  häutigen  Theiles ,  in  einzelnen  Fällen  auf  granulirenden  Ero- 
sionen an  derselben  Stelle  der  Harnröhre,  auf  Croup,  oder  auf  beginnen- 
den oder  ausgebildeten  Stricturen.  weiche,  wie  schon  erwähnt,  ebenfalls 
in  der  l'ars  bulbosa  und  memliranacea  am  häutigsten  ent-stehen. 

Ansserdem  pflegt  fast  jeder  chronische  Tripper  mit  einer  mä3.sigen 
—  durch  den  Tastsinn  nicht  immer  nachweisbaren  —  Prostataschwellung 
einherzugehen.  Zur  Bestätigung  dieser  Behauptung  wollen  wir  nur  be- 
merken, das«  solche  Individuen,  die  sehr  häutig  am  Harnröhrentripper 
erkrankt  waren,  oder  bei  welchen  ein  einmal  aquirirter  Tripper  durch 
lange  Zeit  bestanden  hat,  schon  mit  dem  'ih.  .lahre  oder  selbst  noch 
früher  von  einer  hochgradigen  Prostatahypertrophie  befallen  werden. 
Diese  Hypertrophie  wird  eben  durch  den  hyperämischen  lleizungszustand, 
in  «lern  sich  der  prostatische  Theil  der  Harnröhre  und  die  Prostata  selbst 
bei  chronischem  Harnröhrent.ri|ipor  befindet,  veranlasst. 

Um  sich  von  der  Anwesenlieit  eines  dieser  krankhaften  Vorgänge 
in  der  Harnröhre  zu  überzeugen,  empfehlen  wir  die  Einfühnmg  einer 
massig  dicken ,  gut  geölten ,  conisch  geknöpften  Kautschukbougie  oder 
einer  Stein.sonde.  Kiilirt  man  ein  derartiges  gut  geöltes  In.strimieut  durch 
ilie  Harnröhre  bis  in  die  Blase,  so  wird  der  Kranke  bei  Anwesenheit 
von  Trippergeschwüren  in  der  Pars  niembranacea  in  dem  Momente,  als 
man  mit  der  Spitze  der  Bougie  durch  den  erwähnten  Theil  der  Harn- 
röhre gleitet.  Ober  Schmerzen  klagen.  Dieses  Schmerzgefühl  allein  be- 
rechtigt, jedoch  noch  nicht,  auf  Trippergeschwüre  zu  schlie.ssen.  Man 
entfernt  sodann  das  Instrument  und  lässt  den  Kranken  pissen,  oder  wenn 
die  Blase  ohnehin  entleert  ist,  injicirt  man  eine  Spritze  voll  Wasser  in 
die  Harnröhre  so  langsam  als  nur  möglich,  um  die  Flüssigkeit  möglichst 
tief  in  die  Harnröhre  zu  treiben,  welche  man,  nachdem  man  sie  einige 
Momente  in  der  Harnröhre  zurückgehalten,  wieder  abfliessen  lässt.  Nun 
spritzt  man  ujimittelbar  daratif  eine  zweite  oder  dritte  Spritze  voll  reinen 
Was.sers  ein.  Ist  kein  Trippergeschwttr  in  der  Harnröhre  vorhanden, 
80  wird  die  Flüssigkeit,  welche,  nachdem  der  Kranke  gepisst  hat,  in 
die  Harnröhn*  gebracht  wird,  ohne  beigemengte  Eiterpartikclchen  aus 
der  Harnröhre  hervortreten,  während  bei  vorhandenen  Trippergeschwüren 
die  injicirte  Flüssigkeit,  selbst  wenn  der  Kranke  zuvor  gepisst  hat, 
immer  coagulirtcs  blennorrhagisches  Secret  mit  sich  führt,  weil  eben 
der  Harnstralil  sowohl,   als  auch  eine  in   die  Tiefe  der  Harnröhre  ge- 
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machte  Injectioji,  die  excavirten  Trippergeschwüre  nicht  vollkommen 
reinigt,  sondern  immer  etwas  moleculären  Detritus  unter  den  unter- 
minirten  SchleimhautbrOcken  zurücklässt,  welcher  mit  der  injicirteu 
Flüssigkeit  zu  Tage  gefördert  ^vird.  Bemerkt  man,  dass  nach  Ent- 
fernung des  explorirenden  Instrumentes,  welches  nahezu  schmerzlos  durch 
die  Harnröhre  in  die  Blase  geführt  wurde,  der  gelassene  Harn  oder  die 
in  die  Harnröhre  injicirte  Flüssigkeit  kleine  Blutgerinnselchen  zu  Tage 
fördert,  so  ist  man  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  erwähnten 
Blutgeriimselchen  von  Granulationswärzchen  stammen,  welche  sich  in 
der  Pars  membranacea  gebildet  haben '). 

So  wie  die  erwähnten  Erkrankungen  in  der  Harnröhre  kann  auch 
der  Croup  nur  durch  Einführung  eines  Instrumentes  constatirt  werden. 
Führt  man  bei  croupöser  Erkrankvmg  der  Hamröhrenschleimhaut  eine 
massig  dicke  Bougie  in  die  Harnröhre  und  injicirt  alsbald  nach  Ent- 
fernung des  Instrumentes  eine  volle  Spritze  klarer  Flüssigkeit  in 
die  Harnröhre,  so  wird  dieselbe,  wenn  sie  in  einer  Glasschale  auf- 
gefangen wird,  röhrenförmige  Membranen  mit  sich  führen.  Wird  die 
chronische  Absonderung  der  Hamröhrenschleimhaut  durch  eine  Ver- 
engerimg derselben  bedingt,  so  stösst  das  eingeführte  Instrument  an 
Ort  und  Stelle  auf  das  Hinderniss  und  kann  nicht  leicht  weiter  beför- 
dert werden. 

Wenn  weder  Trippergeschwüre  oder  Granulationen,  noch  Croup 
oder  Strictureu  in  der  Harnröhre  angenommen  werden  können,  so 
stammt  da.s  blennorrhagische  Secret  aus  den  Littre'schen  Follikeln  der 
Harnröhre,  oder  aus  den  Ausführungsgängen  der  Cowper 'sehen  Drüsen 
oder  der  Prostata.  Bestimmt  uns  das  Resultat  der  soeben  angegebenen 
Untersuchimg  der  Harnröhre  zur  Annahme  von  Trippergeschwüren,  so 
muss  zur  Verhütung  der  Bildung  stringirender  Narben  die  EinfiQhrung 
erweiternder  Instrumente  diurch  einige  Zeit  alltäglich  vorgenommen  und 
nach  der  Entfernung  derselben  eine  adstringirende  Flüssigkeit  in  die 
Harnröhre  injicirt  werden.  Wir  verordnen  in  solchen  Fällen  gewöhn- 
lich den  Lapis  diviims  mit  oder  ohne  Kampher  und  verschreiben: 

Kp.     Lapidis  divini  0,20—0,50. 

Aqiiae  dest.  simpl.  200,00. 

Camphor.  niucilag.  gumini  su-ab.  subaclae  0.10. 
«ider: 

Kp.     Li(|uon8  sesquichlor.  ferri  gutt.  10. 

Aquae  dest.  sinipl.  100.00. 

Vermuthen  wir  Granulationswärzchen  in  der  Harnröhre,  so  injiciren 
wir  in  diese,  um  die  Granulationen  zum  Schrumpfen  zu  bringen,  unlös- 
liche Salze  oder  Oxyde,  z.  B.  Magisterium  Bismuthi  oder  Oxydum  Zinci 
und  verschreiben  denigemäss: 

Hp.    Magist  Bismuthi  5,00—10,00. 
Aquae  fontis  200.00. 
iidiT: 

Jip.     Siilf.  Zinci. 

Acct.  lithargvr.  aa  1.00. 
Aqua«;  dest.  '200.00. 

')  Wir  haEipn  uns  liisher  nicht  genotbigt  gtechen  zum  Zwecke  der  Therapie 
au  das  Endoskop  zu  appciliren.  Betreffs  der  sehr  werthvoUen  objectiven  Befunde, 
welclic  da«  Endoskop  gelehrt  und  der  therapeutischen  Ansichten  der  Kndoskopiker 
Non  Fach,  verweisen  wir  auf  das  von  Dr.  Qrttnfeld  bearbeitete  Capitel  (pog.  61). 
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59 


ofl«r: 

Rlj.     Suir.  Zinci  0,50. 
Oxydi  Ziuci  2,00. 
Aquae  desl.  200,00. 
D.  S.     Out  niifgeBchüUeil  »it  Terwenden. 

Bleiben  diese  Injectionen  resultatlos,  so  fOhrt  man  eine  Bougie  ein, 
welche  früher  in  eine  Gummilösung  imd  gleich  nachher  in  fein  pulveri- 
sirtes  Mugisteriura  Bisniuthi  oder  Kaolin  getaucht  wurde,  in  die  Harn- 
röhre bis  über  tlie  Gruiiuhitionen  hinaus.  Auch  in  den  Phallen,  wo  sich 
croupöse  Membranen  bilden,  ist  da-s  wiederholte  Emführen  der  Bougie 
unerliisslich .  doch  iujicire  tuun  luich  Entfernung  derselben  eine  sehr 
dünne  Lösung  von  Zinkchlorür  in  die  Uumröhre. 

Rp.     Ilydrochlor.  Zinci  0,20. 

Aciuar  drst.  simpl.  200,00. 

Von  den  Praktikern  werden  noch  viele  andere,  namentlich  adstrin- 
girende  Heilmittel  bei  der  Behandlung  chronischer  Tripper  ohne  Rück- 
sicht auf  die  zu  Grunde  liegende  anatomische  Verändening  mit  mehr  oder 
weniger  Glück  angewendet.  So  preisen  Viele  den  verdünnten  Rothwein 
mit  oder  ohne  Tannin  oder  Alaim,  andere  rühmen  das  Plunibum  tanni- 
cum  in  folgender  Form: 

Rp.     Acet.  Plumbi   ba«.  1,00. 
Tunnini  puri  0,50. 
A(|une  dest.  200,00. 
D.  S.     Aeusserlich. 

Femer  wird  als  Injectionsmittel  der  Eisenvitriol  und  das  Jodewen 
angewendet,  und  zwar  von  ersterem  0,20 — 0,r>0,  von  letzterem  0,20 
auf  1<)0,00  Wasser.  Mit  besonderer  Vorliebe  wurde  früher  und  wird 
noch  gegenwärtig  das  salpetersaure  Silber  in  Gebrauch  gezogen.  Auch 
uns  ist  es  in  vielen  Fällen  gelungen ,  mit  der  SUbersalpeterlösung,  von 
0,02 — 0,05  auf  100,00  Wasser  Heilung  zu  erzielen.  Wir  haben  aber 
auch  die  Erfahrung  gemacht,  dass  solche  chronische  Harnröhrenkatarrhe, 
welche  durch  die  Silber.saipeterlösung  nicht  behoben  wurden,  gar  lange 
Zeit  allen  anderen  Mitteln  Trotz  bieten  und  die  Geduld  des  Arztes  und 
des  Kranken  auf  eine  harte  Probe  stellen.  Wir  rathen  daher  zur  An- 
wendung dieses  Mittels  nicht.  Diese  Erfahrung  sowie  der  Umstand, 
dass  die  bei  der  SUberbehandlung  unvermeidliche ,  verrätheri.sche  Be- 
fleckung der  Bett-  und  Leibwäsche  dem  Kranken  sehr  imangenehm 
sein  müsse,  bestimmten  uns,  nur  in  solchen  Fällen,  wo  die  gewöhnlichen 
Mittel  scheiterten ,  zum  Silber  zu  j^eifen.  Die  Erfolge ,  welche  wir 
durch  die  Anwendung  mit  Zinksalzen  imprägnirter  WacLsbougien  er- 
zielten, ermuthigten  uns  nicht,  dieselben  weiter  anzuwenden.  Durch 
die  Einführung  kleiner,  aus  Amylum  und  Glycerin  ( Stärke-Gljcerol)  mit 
oder  ohne  Tannin  verfertigter  Cylinder,  erzielten  wir  ebenfalls  keine 
besonderen  Heilresultate.  Auch  müssen  wir  hier  hervorheben,  dass  Ver- 
suche, die  wir  in  der  Spital-  imd  Privatpraxis  beim  acuten  und  chroni- 
schen Tripper  mit  den  von  Thomson  aus  Cacaobutter  und  den  ge- 
bräuchlichen Adstringentien,  so  wie  mit  den  von  Schuster  empfohlenen 
Tanoglycerinstäbchen  (S.  .\rchiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  H.  Jahr- 
gang 1870.  2.   Heft)  angestellt  haben,   uns  ganz  unbefriedigt  Hessen. 

Wir  haben  auch  die  von  Regnal  (De  l'eniploi  des  bougies  medi- 
camenteuses  dims  le  traitement  de  la  blennorrhagie  et  principalement 
de  la  blennorrhagie  chronique.  .\nnnles  de  Dermatologie  1872,  Nr.  1, 
pag.  35)  angegebenen  Bougien  angewendet  und  erzielten  bei  chronischen 
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Tripperu  zuweilen  eine  Besserung.  Diese  Bougien  besteben  im  Wesent- 
liehsteu  aus  Gummi  und  Gelatine  und  enthalten  jenacliclem  man  schmerz- 
stillend oder  adstringirend  wirken  will,  im  ersten  Falle  Opium  oder 
Belladonna,  im  andern  Zincum  sulfur.  oder  Tannin. 

Wir  könnten  noch  eine  erkleckliche  Anzahl  solcher  topischer  Mittel 
anführen,  welchen  eine  be.sondere  Heilwirkung  beim  clu-onischen  ilarn- 
röhrentripper  michgerühmt  wird.  Aber  es  verhält  sich  mit  der  Therapie 
des  Trippers  und  namentlich  des  chronischen,  wie  mit  der  Behandlung 
anderer  schwer  zu  heilender  Kranklieiten;  je  misslicher  nämlich  die 
Ueilimg,  desto  zahlreicher  sind  gewöhnhch  die  Medicamente,  welche 
gegen  dieselben  angeriihmt  werden.  Beim  chronischen  Tripper  ist  vor 
Allem  sowohl  dem  Arzte,  als  dem  Kranken  Geduld  mid  Ausdauer  an- 
zuempfehlen! Es  ist  selbstverstäntllich ,  dass  bei  der  Behandlung  der 
dem  chronischeti  Tripper  zu  Grmide  liegenden  krankhaften  Verände- 
rungen dieselben  diätetischen  Verhaltungsmnssregeln,  ja  dasselbe  Regime, 
wie  beim  entzüudJichen  Tripper,  anzurathen  ist.  Aber  leider  können 
oder  wollen  gewöhnlich  die  mit  chroniscliem  Tripper  behafteten  Kran- 
ken, namentlich  wenn  das  Leiden  bereits  geraume  Zeit  bestanden  hat, 
die  ihnen  vom  Arzte  em])l'ohlenen  Vorschriften  niu*  sehr  selten  ein- 
halten. ZweckdienUch  ist  l>eim  chronischen  Trijiper  die  gleichzeitige 
Anwendung  kühler  Sitzbäder. 

In  allen  Fällen,  wo  die  angegebenen  topischen  Eingrilfe  lauge  Zeit, 
olme  zu  nützen,  in  Anwendung  gebracht  wurden,  verbinde  man  auch 
hier,  wenn  nicht  von  Seite  der  Verdauungsorgfiue  (Magen-  imd  Darm- 
katarrh) eine  Gegenanzeige  besteht,  mit  der  localen  Behandlung  die 
indirecte  oder  innerliche  mit  den  oben  angeführten  iitherisch-buLsami- 
schen  Mitteln. 

Man  vergesse  ferner  nicht,  dass  zuweilen  hämorrhoidale  Hyper- 
ämien des  Rectum,  sowie  Reizungen  desselben  durch  Ascariden  die  Hei- 
lung des  Hariiröhrentrippers  zu  verzögern  im  Stande  sind.  Bei  anämi- 
schen und  scrophulüsen  Tripperkranken  trachte  man,  der  Constitution 
des  Patienten  durch  zweckmässige  Nahrimgsmittel ,  gesunde  Luft  und 
eisenhaltige  Säuerlinge  etc.  zu  Hilfe  zu  kommen. 

Bevor  wir  die  Besprechung  der  gegen  den  männlichen  Harm*öhren- 
trippcr  in  Uebung  stehenden  Heilmethoden  abschliessen ,  wollen  wir 
noch  Folgendes  erwähnen:  Vor  mehreren  .Jahren  stiessen  wir  auf  einen 
von  Berenger-Ferand  in  dem  Fachjournale  Bull,  de  tlier.  LXXIII, 
1807,  pag.  202  unter  der  Aufschrift:  , Etüde  sur  l'action  autiblennor- 
rhagique  de  la  Digitjile*  publicirten  Aufsatz,  in  welchem  behauptet  wird, 
dass  der  innerliche  Gebrauch  der  Digitalis  nicht  nur  auf  die  Behebung 
der  schmerzhaften  Erectiouen,  sondern  auch  auf  die  Heibuig  des  be- 
ginnenden Harnröhrentrippers  einen  höchst  gfinstigen  EinHuss  zu  haben 
pflege.  Wir  versu(;hten  deshalb  an  mehreren  recenten  und  torpiden 
Tripperfallen  die  Digitalistiuctur ,  von  welcher  wir  die  betreftenden 
Kranken  viennal  des  Tages  12 — 18  Tropfen  auf  Z<u'ker  nehmen  Uessen. 
In  einzelnen  Fällen  erzielten  wir  wirkUch  eine  bedeutende  Abkürzung 
der  Dauer  des  Trippers  und  Heilung  desselben:  in  anderen  Fällen  von 
entzündlichem  Harnröhrentripper  entstand  jedoch  beim  Gebrauche  der 
Digitalistinctur  Blasenkrampf,  hänhges  Drängen  zum  Fissen  und  Blut- 
abgang mit  und  nach  dem  letzten  Harntropfen.  Es  scheint  somit  in 
diesen  Fällen  eine  stärkere  Hyperäniirung  des  Blasenhalses  stattgefun- 
den zu  hahfu.     Ob  letztere  nicht  auch  ohne  den  Gebrauch  der  Digitalis 
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entetAnden  wäre,  wa^en  wir  nicht  zu  entscheiden.  Je  rascher  wir  eine 
VerlanpsamuHfi  des  Pulses  bis  auf  48  oder  50  Pulsfchläge  in  der  Minute 
bewerksteliifjten ,  desto  sichtlicher  wurde  die  auffnllenrle  Verringerung 
des  niuco-piirulenten  Secretes.  Da  die  Digitalis  ?.»  denjenigen  Mitteln 
zälüt,  welche  eine  cumulative  Wirkung  entfalten,  so  ist  es  dringend 
geboten,  beiiu  Gebrauche  derselben  nebst  dem  Pidse  aucli  das  subjective 
Befinden  des  Kranken  zu  überwachen.  Bei  eintretendem  Schwindel  oder 
Eingenommenheit  des  Kopfes  ist  ilie  Digitalis  alsbald  zu  beseitigen,  und 
als  .\ntidot  schwarzer  Kaffee  oder  Limonade  zu  verabreidien.  Auch 
die  .\couittinctur,  jede  2.  Stunde  drei  Tropfen  auf  Zucker  genommen, 
scheint  uns  in  einzelnen  Fällen  von  chronischem  Katarrli  der  Harnröhre 
Heilung  herbeigeführt  zu  haben.  Da  diese  beiden  Mittel  für  den  Ge- 
«ammtorganismus  nicht  gleicligültig  sind,  ihre  Heilwirkung  auf  den 
Tripper  aber  keine  so  günstige,  ditss  man  Uire  unangenehme  Neben- 
wirkung mit  in  den  Kauf  nehmen  sollte,  wenden  wir  diese  gegenwärtig 
nie  an.  VVinternitz  'l  gelaug  es  mittelst  des  Psychrophors  in  2  Fällen, 
einen  seit  3  .Jahren  und  eine  seit  0  Mrmaten  bestehende  Gonorrhoe  binnen 
.3  Wochen  zum  Schwinden  zu  bringen.  Er  lies»  anfangs  Wa.sser  von 
14".  später  immer  kälteres  Wasser  durch  die  Sonde  und  zwar  täglich 
2mal  durch  je  eine  halbe  Stimde  circuliren. 

Als  Beweis,  welche  absurde  Mittel,  sowohl  Laien  als  leider  auch 
Aerzte  zur  Bekämpfung  chronischer,  lang  dauernder  Harnröhrentripper 
empfahlen,  heben  wir  die  Thatsache  hervor,  daas  in  vielen  Ländern 
der  Beischlaf  mit  einem  absolut  gesunden,  jungfräulichen  Individuum 
oder  wie  in  Persien,  mit  einer  schwarzen  Eselin  (horribile  dictu!)  als 
verIiL.«isliches  Heilmittel  gegen  diese  Affection  gepriesen  wurde.  Ganz 
treffend  geb.selt  deshalb  Tarnowski  in  seinem  vortrefflichen  Buche  (Vor- 
träge Aber  venerische  Krankheiten,  Berlin  1872,  pag.  72)  diesen  ver- 
werflichen Aberglauben,  indem  er  1.  c.  sagt:  «Beim  Durchsehen  der 
Krimiualstatistik  in  Frankreich  wird  man  oft  zur  Ucberzeugung  konmicn, 
dass  sehr  häufig  die  Nothzuchtsversuche  an  unmündigen  Mädchen  nur 
eine  Folge  dieses  verderblichen  Vorurtheils  sind." 


Die  endoskopische  Untersuchrmg  der  Harnröhre 

vom  Docenten  Dr.  .Josef  Grünfeld. 


.Sowie  bei  Erkrankungen  des  Kehlkopfes,  des  Ohres  etc.  die  Unter- 
suchmig  dieser  Organe  mittelst  künstlicher  Beleuchtimg  (Kehlkopfspie- 
gel, Ohrenspiegel)  sich  als  durchführbar,  ja  als  unentbehrlich  erwies, 
ebenso  liegt  kein  Hinderniss  vor,  auch  die  Harnröhre  im  normalen  imd 
erkrankten  Zusf^mde  im  Wege  der  directen  Inspection  zu  untersuchen. 
Vermittelst  entsprechender  Vorrichtungen  wird  nämlich  die  Schleimhaut 
der  Urctliru  beleuchtet  und  so  der  Besichtigung  zugänglich  gemacht. 
Man  nennt  diese  Metliode  Urethroskopie  mit  einer  engeren,  oder 
Endoskopie  (von  ev8uv  und  anunici)  mit  einer  weiteren  Bezeichnung. 
Die  Untersuchung  der  Harnröhre  bei  künstlicher  Beleuchtung  wurde 
seit  dem  Beginne  dieses  .Jahrhundertes  wiederholt  versucht  (Bozzini, 
S^galas,  Cazenave  etc).  Methodisch  übte  sie  erst  Desormeau.x, 
der  im  Jahre  1853  ein  complicirtes  Instrument  ersann,  das  er  mit  dem 

')  Berliner  klinioche  Wochenschrirt  ><>.  28.  1877. 
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Der  endoBkopisclie  IiiBtnjnipntcnnpfmrnl. 


Namen  Endoskop  belegte  Dieses  verschafft  iliiri-h  Reflexion  der  vor: 
einer  (geschlossenen  Flimune  ansffehentlen  und  durch  optische  Hilfsmittel 
(Concavspiegel,  Linsen)  cuncentrirten  Lichtstralileii  eine  lUrect  gegen  da^»'' 
Sehobject  gerichtete,  zienih'ch  intensive  Beleuchtung  nnd  hat  drei  Haupt — 
bestandtheile :  die  Lampe,  den  Ketlertor  und  die  endoskopische  Sonde, 
welche  vor  der  Adaptirnng  zu  einem  (lanzen  mit  einander  innig  ver- 
bunden werden.  Wiewohl  Desorraenux  sich  nicht  blos  auf  den  Nach- 
weis beschränkte,  dass  mit  Hilfe  künstlicher  Beleuchtung  Urethra  nnd 
Blase  gesehen  werden  können .  sondern  auch  ehie  Heihe  klinischer  und 
therapeutischer  Resnltate  publicirte  OHlj.''»)  und  wiewohl  mancherlei  Ver- 
besserungen seines  Instrumentes  durch  Crnise.  Andrews.  Fürsten- 
heim, Langlebert  etc.  vorgenommen  wurden,  erlangte  die  Methode 
gleichwohl  keine  weitere  Verbreitung  nnd  zwar  vornehmlich  wegen  der 
Complicirthi'it  des  Apparates.  Die  spärlichen  Bestrebungen  zur  Ver- 
einfachung jene.»,  cnmj)hcirten  Endoskopes  erfreuten  sich  gleichfalls  keines 
günstigen  Erfolges,  da  die  Autoren  wohl  der  constrnctiven  Seite  der  endo- 
skopischen Vorrichtungen  Aufmerksamkeit  schenkten,  ohne  da.ss  für  deren 
praktische  Benfitzung  mehr  als  eine  vorfibergehentte  Empfeliluug  geschah. 
Unsere  Bestrebungen  zur  Vereinfachung  resp.  Verallgemeinerung 
der  Endoskopie  datiren  aus  dem  Jahre  IHli,  wo  un.sere  erste  Pnblication 
stattfan<l.  Die  Adopiinmg  des  in  der  Laryngoskopie  in  Verwendung 
stehenden  lletlectors  als  Releuchtnngsapparates  setzte  uns  in  die  Lage, 
unsere  .\ufmerksamkeit  hauptsiichücli  auf  die  in  die  Urethra  resp.  Blase 
einzuftUirenden  endoskopischen  Sonden  und  weiters  auf  die  klinischen 
imd  therapeutiscdiiMi  Ergebjiisse  der  ganzen  Untersm-hnngsmethode  zu 
richten.  Es  zeigte  sich  alsbald,  dass  die  endoskopische  Exfdoratiou  die 
ihr  früher  zugeschriebenen  Schwierigkeiten  durchaus  nicht  aufweise, 
und  da.ss  auch  hier  ganz  einfache  V^orrichtungen  mehr  leisten  als  com- 
jdicirte.  Die  Folge  davon  i.st  eine  bis  dahin  nicht  vernuithete  Verbrei- 
tung der  in  Rede  stehenden  LTuterstudningsmethode.  Eine  ganze  R«ihe 
klitiisoher  Resultate ,  (iercii  Berk-ntung  nicht  mehr  zu  unterschiitzen  ist, 
wurde  durch   unsere  uml  andere   einscldägige   Arbeiten  gewonnen'!. 

Uebergehend  auf  die  .Schilderung  des  von  ims  zu  endoskopischen 
Zwecken  eingeführten  Instrumeiitenapparates,  heben  wir  zunächst  den 
Umstand  hervor,  dass  zur  Besi<"htigung  der  Harnröhre  inul  Blase  ebenso 
wie  hei  anderen  mit  künstlicher  Beleuchtung  bewerkstelligten  Unter- 
suchungsmethoden zwei  Vorrichtungen  erforderlich  sind,  nämlich:  ein 
Beleuchtungsajtiiarat  .sanimt  der  liiezu  gehörigen  Leucht<|ueUe  und 
zweitens  eine  Vorrichtung,  die  uns  die  beleuchteten  Objecte  des  betref- 
fenden Organs  vor  das  Auge  führt,  gemeinhin  Spiegel  genannt  (Ure- 
throskop .  Cystoskop  resp.  Eudoskoj)).  Der  von  ims  gi-brauchte  Be- 
1  e  u  c  h  t  u  II  g  s  a  p  p  a  r  a  t  besteht  aus  dem  auch  zu  laryngoskopischen 
Zwecken  dienenden  Reflector  (von  4"  Dnrclmu'sser  nnd  I) — 7"  Brenn- 
weite) mit  Handhabe  oder  Stirnbinde  mid  aus  einer  guten  Leuchtquelle 
(Sonnenlicht.  Gas-  oder  Petrolenmlicht).  Ueber  die  Verwendung  dieser, 
zum  Gemeingute  der  Aerzte  schon  längst  gewordenen  Belenchtungsvor- 
richtnng  .sind  nähere  Auseinandersetzungen  leicht  zu  enthehren.  Was 
nun  den  zweiten  Bestandtheil  der  endoskopischen  Vorrichtung  betrifft, 
so  muss   dieser   derart  construirt  sein,    dass    seine    Einführung    in    die 


')  Vgl.  Die  Endoskopie  der  Harnröhre  und  Blasf  Ton  Dr.  Josef  Grilnfeld. 
Deutsche  Chirurgie.    Lieferung  51.    Stuttgart  1881. 


Die  endoskopische  Unteniachnngsinetliude. 


Ü3 


Harnröhre  leicht  zu  bewerkstelligen  sei.  Das  Endoskop  (die  endosko- 
j>ischc  Sonde)  muss  sich  also  jenen  Formen  (icconimodiren.  die  hei  anderen 
Harnröhreuinstrunjenten  üblich  sind.  Ziumchst  bemerken  wir.  das* 
mehrere  Fqrmen  von  Endoskopen  erforderlich  sind,  indem  wesentlich 
verschiedene  Theile  der  Hivrnrtthre  tmd  Harnblase  zu  untersuchen  sind : 
ferner  ist  auch  den  individuellen  Verschiedenheiten  Rechnimg  zu  tragen, 
weshalb  die  Endoskope  auch  nach  dem  Kaliber  der  Urethra  oder  je 
nach  der  Tiefe  der  zu  explorirenden  Theile  verschiedene  Dimensionen 
aufweisen  werden. 

Das  zumeist  gebräuchliche  hieher  gehörige  Instrument  ist  das 
einfache  Endoskop.  Es  besteht  aus  einem  cyhndrischeu  Tubus  aus 
Metall  oder  Hartkautschuk,  dessen  vorderes  Ende  (Ocularende)  trichter- 
Rirmig  erweitert  und  dessen  Innenwand  matt  geschwärzt  ist.  Das  imtere 
Ende  des  Tubus  (Yisceralende)  soll  glatt  abgerundet  sein,  damit  bei 
eventuellen  Verschiebungen  keine  Verletzungen  erzeugt  werden.  Behufs 
Introduction  des  Tubus  ist  als  Conductor  ein  einlacher  Hartgummistab 
erforderlich .  der  den  Dimensionen  des  endoskopischen  Tubus  anpassend 
«•onstruirt  i.st.  Das  Ganze  entspricht  also  der  Form  eines  Vaginal- 
Npeculum,  von  dem  es  sich  blos  diu-ch  das  Kaliber  unterscheidet,  indem 
das  Endoskop  einen  Durchmesser  von  (5 — 8  mm  hat.  Für  den  practi- 
schen  Gebrauch  bei  der  Untersuchung  der  Harnröhre  ist  ein  KaUber 
von  Nr.  18.  20  und  22  der  Charriere'schen  Filiere  erforderlich.  Aber 
auch  mit  Rücksicht  auf  die  Länge  sind  zweierlei  Arten  in  Yerwendmig 
und  zwar  ein  Endoskop  von  10  cm  Länge  zur  Untersuchung  der  Harn- 
röhre vor  dem  bulbösen  Theile  derselben  und  ein  solches  von  13  cm 
f(ir  die  tiefern  Theile.  Mit  dem  angeführten  Instrumente  kann  die 
männliche  und  weibliche  Harnröhre  untersucht  werden  und  können  durch 
das  Lumen  desselben  verschiedene  Hilfsinstrtimente  zu  Zwecken  der 
Ciutterisation .  der  Bepinselung  oder  chirjirgischer  Eingriffe  eingeführt 
werden. 

Ehe  wir  den  bei  der  endoskopischen  Untersuchimg  einzuschlagenden 
Vorgang  schildern .  halien  wir  einige  wichtige  Momente  zu  erörtern. 
Beiläufig  bemerken  wir,  dass  das  Verfahren  bei  der  Endoskopie  dem- 
jenigen ähnlich  ist,  das  bei  andern  Methoden  der  Untersuchung  mit 
kfinstlichem  Lichte  eingeschlagen  wird.  Die  Differenz  wird  blos  durch 
die  anatomischen  Verhältnisse  der  hier  in  Betracht  kommenden  Orgaue 
bedingt.  Dahin  gehört  in  erster  Linie  die  Lagerung  des  endoskopisch 
zu  Untersuchen<len.  In  den  Fällen,  wo  ein  passender  Untersuchungs- 
tisch  zur  Verfügung  steht,  findet  die  Exploration  in  der  Rfickenhige 
statt,  während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  endoskopische  Unter- 
mchung  in  sitzender  Stellung  gepflogen  wird.  In  diesem  Falle  ist  ein 
erhöhter  Sessel  oder  ein  Tisch  erforderlich  und  muss  der  Kranke  hin- 
reichend zurückgelehnt  sein,  zumal  wenn  die  tieferen  Theile  der  Urethra 
zu  untersuchen  sind.  Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  die  endoskopische 
Untersuchung  in  gewissen  Fällen  auch  an  stehenden  Individuen  ans- 
fnhrbar  ist. 

Bei  der  Regulinmg  der  Beleuchtung  sind  dieselben  Anordnuiigeji 
erforderlich ,  die  bei  anderen  Untersuchimgen  7nit  künstlichem  Lichte 
üblich  sind.  Dsis  Untersuchungszimmer  ist  zu  verdunkein.  die  Flamme 
entsprechend  der  Höhe  des  Genitalorgans  und  nahe  an  die  Seite  des 
zu  Untersuchenden  zu  postiren.  Zu  einer  erfolgreichen  endoskopischen 
Ex^dnrntion    ist    eine    bessere    Leuchtt^nelle    notiiwendig.      Gnslicht    mit 
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Argandbreimer,  Petroleiuu  mit  Mitruilleusenbrenner  etc.      Der  Reflecttir 
ist  mit  Handliabe,  besser  mit  der  Slirnbinde  zu  verwenden. 

Was  nun  die  Einführung  des  Endoskopes  betriö't,  so  unterscheidet 
sich  dieselbe  in  keinerlei  Weise  von  der  Introduetion  anderer  Urethral- 
instrumente.  Doch  8<dlen  endoskopische  Tuben  nur  von  .Jenen  applicirt 
werden,  denen  der  Kütheterisnnis  überhaupt  schnn  geläufig  ist.  Nur  wem 
diese  Uebung  abgeht,  der  kann  mit  dem  Endoskop  Schaden  erzeugen. 
Soll  im  Interesse  einer  endoskopischen  Untersuchung  die  Einl'ührun^ 
eines  Harnröhrenspiegels  vollzogen  werden ,  so  miiss  diese  bis  an  die 
tiefste  zur  Exploration  bestimmte  Stelle  stattfinden,  imd  soll  das  Instru- 
ment während  der  Dauer  der  Untersuchung  extrahirt  werden.  Da.s 
Endoskop  muss  bei  der  Introduetion  mit  dem  (,'oiiductor  armirt  und  be- 
fettet sein,  dabei  so  gehalten  werden,  dnss  der  Cunductor  nicht  ent- 
schlüpfe. Bei  der  Wahl  des  Instrumentes  empfiehlt  es  sich  im  Interesse 
der  deutlichen  Wahrnehmung  der  Sehnbjecte  ein  möglichst  kurzes  und 
zugleich  stark  kalibrirtes  Endoskop  einzuführen,  wobei  zu  bemerken 
ist,  dass  durch  Comprimirung  des  Penis  in  der  Hichtung  der  Axe  der 
Urethra,  id  est  durch  möglichst  weites  Vorschieben  des  Tubus  in  die 
Urethra  ein  grösserer  Theil  der  Harnröhre  besichtigt  werden  kann, 
als  es  der  Länge  "des  Endoskopes  a  priori  entsprechen  würde.  Weiters 
bemerken  wir,  da.ss  mit  entsjirechenden  HnndgrittVn  ein  gerades  In- 
strument bis  in  die  Pars  prostatica  eingeführt  und  so  die  endo- 
skopische Untersuchung  in  der  einfachsten  Weise  vollzogen  werden  kann. 
Nach  erfolgter  Einfühnmg  eines  einfachen  Endoskopes  und  nach  Ent- 
fernung des  Conductors  schreiten  wir  an  die  Besichtigimg  des  einge- 
stellten Sehfeldes.  Dies  muss  zuvor  von  Fett.  Schleim,  Eiter  etc.  mit 
einem  baumwollenen  Tampon  (Tamponträger  oder  Holzstäbchen)  abge- 
trocknet werden. 

Bei  der  Besichtigung  des  eiuioskopischen  Sehfeldes  der  Harnröhre 
sind  drei  Momente  zu  beachten,  nämlich :  a)  der  Trichter,  d.  i.  die  Form, 
unter  welcher  sich  die  Harnröhren.'^chleimhaut  |)räsentirt ,  wobei  das 
weitere  Ende  desselben  dem  imtereii  Tubusraiul .  das  engere  Ende  dem 
reducirten  Lumen  der  Himiröhre  entspricht:  bi  die  centrale  Figur,  d.  i. 
die  der  Spitze  des  Trichters  entsprechende  Stelle  des  Sehfeldes,  welche 
durch  .4neinanderliegen  der  Urethralwände  zu  Stande  kommt  und  c)  die 
Harnröhrenwandung  selbst,  bei  der  die  Farbe  der  Schleimhaut,  iLre 
Dicke,  ihre  Gelassvertheilung.  die  Falten,  die  Reflexe  etc.  zu  beachten 
sind.  Eine  Summe  von  Merkmalen  konmit  mit  Rücksicht  auf  die  an- 
geführten Momente  der  normalen  Si-hleiuihant  zu,  deren  Alteration  die 
Diagnose  in  Erkrankungstallen  erleichtert.  Dabei  soll  die  Einstellung 
des  endoskopischen  Sehfeldes  bald  eine  centrale,  axiale,  bald  eine  excen- 
trische,  nicht  axiale  oder  gar  eine  parietale  sein.  Man  kann  die  ein- 
zelnen Gebilde  der  Harnröiire,  die  Morgagnischen  Taschen,  das  Caput 
(iallinaginis  etc.  mit  der  grössten  Deutlichkeit  wahrnehmen.  .la.  nmn 
ist  in  der  Lage,  atis  der  Verschiedenheit  der  endoskopischen  Bilder  in 
den  einzelnen  Regionen  des  hinteren  Urethralabschnittes  bei  einer  jeden 
gegebenen  Einstellung  des  Endoskopes  sofort  die  Partie  zu  bezeichnen, 
welche  motnenhtn  das  Visceralende  des  Instnmientes  zur  Walirnehmung 
bringt,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  im  vorbulbösen  Theile  der  Urethra 
eine  gewi.sse  Monotonie  der  endoskopi.schen  Bilder  zu  constatiren  ist, 
die  jedoch  gegen  die  des  hinteren  Abschnittes  gleichfalls  sich  wesent- 
lich unterscheiden.  ^ 


Dretbrilis  bleoDOrrboica.  membranacea  nnd  simplez. 
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Zur  eiidoKkopiitciien  Uutersnchung  (Icr  erkrankten  Harnröhre  liefert 
iler  Tripper  das  jfriisste  Contiiigent.  Diese  Affection  ist  es  auch,  welclie 
«iie  meisten  Antorcn  veranlasst  hat,  der  endoskopischen  Untersuchnng 
der  Urethra  ihr  Augenmerk  zuzuwenden. 

Unsere    Kenntnis»    des    Harnröhrentrippers    ist    trotz    des    häutigen 

I  Torkonuncns  dessell)en  nodi  ziemlicli  iii:ingelhatt.     Eintheihmg,  Verlauf, 

.Aii<(gung,    ConijdicHtionen    des    Trippers    erheischen    noch    dringend  eine 

'Ergänzung  unserer  Kenntnisse ;  eben  si>  wie  die  tlierapeutischen  Eingriffe 

[Dur    selten    mit  jener  Präcision  gehaiidhaht    werden,    wie  an  einer  ver- 

|*andt*'ri  Schleimhaut,  z.  B.  di-r  Conjuiictiva.     Das  Studium  der  einzelnen 

Toruien   von   Urethritis,  analog  dem  der  t'onjuncti\-itis,  ist  wohl    iinver- 

»ichbar    schwerer.     Oleichwohl    darf    man    sich    heutzutage    nicht   be- 

iGf^en.    eine    Krankheit    mit   einem    Collectivnamen    abzuthun.     Schon 

leKormeaux  zeigte  mit  seinem  etwas  cfnuplicirten  Endoskope,  dass  es 

lehrere  Foriuen  des  Tripiters  gebe  nnd  erörterte  auch  das  Verhiiltniss  des 

'rippiTs    zur    Strictnr.      Mit  unserem  vereinfachten  Ai)parate  gelang  es 

w    niH'h    weitere    Formen    des    Tripj)ers    austindig   zu    machen.      Wir 

lÜBsen   jedoch   an    dieser    Stelle    anführen,    dass    nebst   Desormeaux 

Tarnowski,    Fenger,    Eberinann,   Berkeley    Hill,    A  u- 

litz   u.    X.    beachtenswerthe  Momente   zur  Eintheihmg    des    Trippers 

eferten. 

Untersucht  man  tuit  Hilfe  des  Endoskopes  den  Urethralkanal  bei 
Jegenwart  eines  unter  acuten  Ersciieinungen  beginnenden  Trijjjiers,  so 
ludet  man  am  Visceralende  des  endoskopischen  Tubus  ein  höchst  charac- 
••ristische«  Bild:  Das  Sehfeld  ist  von  einer  dicken  Schicht  gelbgrünen 
iiters  bedeckt.  Nach  Beseitigimg  desselben  überzeugt  man  sich,  dass 
r  sogenannte  Tricliter  fehlt;  die  centrale  Figur  ist  imregelmässig, 
ehrzackig,  oft  nur  durch  einen  I'iiiikt  ersetzt,  von  dem  zwei  oder  drei 
sen  auslaufen.  Die  Schleimhaut,  ilemgemäss  in  Form  von  Wülsten 
las  Lumen  des  Tubus  promiuirend .  zeigt  eine  gleichmässige  rothe, 
dunkelrothe.  blilulichrothe  Farbe.  Die  Olierfläche  ist  glatt,  glänzend,  nur 
hier  und  da  einzelne  Defecte  des  Retleses  (oberHächliche  punktförmige 
Substanzverluste)  bietend.  Der  Druck  des  Tubusrandes  bewirkt  zufolge 
der  N'i-rdickung  und  verminderten  Consistenz  der  Hamrölirenschleimhant 
eine  mehr  o<ler  weniger  tiefe  kreistorniige  Rinne,  die  bei  Nachlass  des 
I>ruckes  rasch  schwindet.  .Jede  mechani.sche  Beleidigung  der  Mucosa  (mit 
dem  Wattelamp(ui)  ruft  eiue  Blutung  hervor.  VVir  bezeichnen  diese 
Fonn  als  Urethritis  l)lennorrhoica.  —  Bei  an<leren  mit  heftigen 
Erscheinungen  auch  der  umgebenden  Organe  eiidiergehenden  Trijtper- 
fiillen  tind€'t  man  den  Process  blos  auf  eine  umschriebene  Partie  be- 
«i-hrünkt:  der  spärliche  Eiter  haftet  fest,  seine  Beseitigung  ruft  Blutung 
hervor:  man  findet  j)arallel  mit  der  Axe  der  Urethra  auf  der  Schleim- 
haut mehrere  graue  oder  graulich  weisse  Streifen  festhaftenden  Exsu- 
<Ittfj";  mangelliafter  eudoskopischer  Trichter.  Rigidität  der  Wandungen. 
Die  Exsudat jdiupies  können  bis  lui  die  Grenzen  verfolgt  werden.  Man 
findet  ein  Stadium  intiltrationis  nnd  ein  Stadium  blennorrhoiciun.  Wir 
i  liese  Form  Urethritis  membranacea.  —  Eine  weitere  Form  des 

.  die  mit   massigem  .\ustlusse  etc.  begimit.  zeigt,  blos  eine  stärker 
■     Schleimhaut,    einzelne    Blutgefässe    können    zur    .\nsicht    ge- 

verilen;  die  Mucosa  wenig  geschwellt  und  verdickt.    In  nuuichen 

Fällen  ist  blos  ein  hyperämischer  Zu.«t«nd  zu  beobachten.     Es  sind  dies 
Foniirti.    die    als  Urethritis    simplex  aufzufassen  sind.  —   Die  Ure- 

Z«l**l.   I«br|jucb  clvr  SyphlHa.    4.  Auflaise.  ■> 


66 


Urethritis  granulosa  und  traclieomatosa. 


thritis  granulosii,  die  schon  Desormeaux  beobachtete,  zeigt  ein 
IJild  anahig  dem  der  Conjunctivitis  jjTanulosa.  Dii?  Affection  ist  cir- 
cumscript  und  bald  auf  eine  Wand  beschränkt,  bald  die  ganze  Periplierie 
betreflend.  Oft  erstreckt  sie  sich  auf  ein  grosses  Terrain,  nimmt 
jedocli  nur  einen  /.usamnienhängenden  Herd  ein.  Ihren  Sitz  bilden  die 
verschiedensten  Abschnitte  der  Harnröhre.  Die  Auffindung  desselben 
ninsis  ausschliesslich  dem  Ktiduskupe  überlassen  werden,  da  die  Angaben 
der  Kranken  bezüglich  einer  eui|iH)iiUif!ien  oder  schmerzhaften  Partie 
der  Urethra  mit  dem  thaisächliclien  Sitze  des  Leidens  nicht  Oberein- 
stimnien.  Der  endoskopische  Befund  zeigt  folgendes:  In  der  Mitte  de.'« 
Selifehles  eine  kleine  Menge  vim  Muc()|his,  das  die  Stelle  der  centralen 
Figur  nicht  nur  einnimmt,  sondern  auch  nachahmt.  Der  Trichter  kurz;  die 
centrale  Figur  oval  und  etwas  kürzer:  der  Reflex  unregelmä.ssig.  dreieckig, 
auch  melu'eckig  oder  Zickzack  und  öfters  unterbrochen.  Die  Mvicosa. 
gleichniä.ssig  geröthet,  zeigt  weder  Gefässe  noch  Falten,  dagegen  einzelne 
punktiTirniige  Erhabenheiten,  welche  durch  den  Reflex  zur  deutlichen 
Aufftt-ssung  gelangen.  Die  ganze  Fläche  zeigt  ein  samnitartiges  Aus- 
sehen. Die  Berührung  mit  dem  \Vattetauipon  ruft  zuweilen  leichte 
Blutung  hervor.  Während  man  bei  centralen  Einstellungen  die  kleinen 
wulstigen  Elevationen  deutlich  zur  Ansicht  bringen  kann,  gelangt  das 
8amnitartige  Aussehen  der  Mucosa  bei  excentrischen  oder  gar  parietalen 
Eiusteilimgen  am  günstigsten  zur  Wnlirnehmuug.  Ferner  kömmt  der 
Schleimhaut  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  ruutieritlicli  l)ei  inveterirten 
Formen  eine  gewisse  Rigidität  zu.  die  uiiinetitlich  bei  Extraction  des 
Tubus  zu  constatiren  ist,  indem  ein  Klaßen  der  Wandungen  an  der 
Oentralfigur  zu  beobachten  ist.  Dieses  Symptom  beweist  die  Verdickung 
des  Gewebes.  Andererseits  erkennt  man  die  Infiltration  desselben  durch 
das  längere  Sichtbarbleiben  jener  Rinne,  die  durch  den  eventuellen  Druck 
mit  dem  Tubusrande  erzeugt  und  bei  massiger  Extniction  w.ilirnehnibar 
wird.  Zu  bemerken  ist,  dass  auch  die  diversen  Eiterklvinipen  und  Flocken, 
sowie  die  Filamente  öfters  deutlich  zu  sehen  sind.  Die  Urethritis 
granulos'a  macht  sicli  durcli  die  Zeichen  des  chronischen  Trippers  bemerk- 
bar und  war  man  demzufolge  zur  Annahme  veraula.sst .  dass  Granu- 
lationsbildung in  allen  Fällen  die  Ursadie  des  clnonischen  Tri|)pers  sei. 
Genauere  Beobachtungen  erwiesen  jedo<:h.  dass  diese  Krankheit  anuto- 
mifich  auf  dilTcrenter  Grundlage  beridie.  daiier  durch  andere  Verände- 
rungen der  Schleimhaut  bedingt  sei.  In  einem  gegebenen  Falle  von 
Uretiiritis  grauulo.sa  ist  die  übrige  Hartuillirenschleimhaut  nur  selten 
normal,  zumeist  findet  sich  difi'use  katarrhidischf  Entzündung  derselben, 
die  «ich  vorwiegend  durch  Bihhing  von  gelblichen  Längsfalten  kund- 
^bt.  Aber  auch  durch  Injectionen  stark  reizender  Sub.stanzen  werden 
difl^ise  inflammatorische  Erscheinungen  bedingt,  die  mit  der  Sistirung 
jener  ganz  verschwinden. 

In  einer  geringen  Anzahl  von  Urethritisiailen  fanden  wir  endo- 
skopische Bilder,  die  man  als  trachomatöse,  als  rein  körnige  Schwel- 
lung (Stellwag)  aufzufa.ssen  berechtigt  wäre.  Man  beobaditet  gelb- 
lichweise oder  gelblichrothc,  oblonge  2  — .'Imm  lange.  1—1 ';x  mm  breite, 
etwa  V» — '/♦  '"m  elevirte  Wülste  mit  ghitter  durchscheinender  Schleim- 
luiut  Oberzogen.  Ihre  Zahl  ist  verschieden.  Bald  sind  sie  solitär.  bald 
occu|)iren  sie  einen  grossen  Tlieil  der  Mucosa.  Die  zwischen  den  Wülsten 
gelegene  Schleimhaut  ist  geröthet  aber  kaum  verdickt  und  ziemlich 
glatt.      Ihr  Veriauf  ist  sehr  I.Mtfnä.kig.    Durch  die  Beobachtung  Chiari's, 
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dass  in  der  Urethra  lytnphatiwhes  Gewebe  vorhanden  sei,  ist  die  An- 
tiiiiuite,  dass  es  sich  hier  um  eine  Trai'lionitorni  handle,  i>lansiWler  ge- 
worden. 

Von  den  mit  Geschwürshildiing  einhergehenden  Urethritisfonnen 
wiireu  anznffiliren:  iJie  Urethritis  phlyctaenulosa  oder  herpetica, 
eine  Fonn,  die  unter  sehr  massigen  Symptomen  auftritt.  Mit  Hilfe  des 
Endoskope»  sieht  man  einzelne  kleine,  kreisrunde  (leschwörchen,  die 
durdi  den  scharfen  Rand  und  die  Farbenditferenz  auffallen.  Die  Ge- 
8ch wdrchen  nehmen  gewöhnlich  an  Ausdehnung  zu,  ändern  hie  und  da 
auch  ihre  Form.  Locale  Aetztmg  mit  dem  Lapis.stifte  erzielt  rasche 
Heilung.  —  Urethritis  mit  Schankergeschwfiren  beobachtet  man jelativ 
häufig  in  der  Nähe  der  Mündung  der  Harnröhre;  jedoch  muss  hier  ein 
»ehr  dünnes  fcJndoskop  gewählt  werden.  —  Endlich  findet  man  bei  dem 
sogenannten  chronischen  Tripper  (massiger  Tropfen  des  Morgens, 
Verklebung  des  Orificium,  Filamente  im  Urin)  keine  andere  Erscheinung 
in  der  Hururöhre,  als  Entzfindung  der  Morgagni'schen  Taschen,  zu- 
weilen der  Cowper'achen  Drüsen.  Zu  erwähnen  ist  noch  ein  andauern- 
der Tripper,  der  durch  ilie  Anwesenheit  von  Polypen  in  der  Harnröhre 
bedingt   wird. 

Dies  sind  die  Formen  des  Harnröhreutrippers ,  die  num  mit  dem 
Endoskope  statuiren  kami.  Wir  bemerken,  da.ss  nur  die  einfachste  Methode 
der  Endoskopie  diese  Resultate  zu  Tage  fördern  half;  während  man 
mit  den  complicirten  Methoden  bei  Weitem  nicht  im  Stande  ist.  in  allen 
den  genannten  Fällen  Aufschluss  zti  erlangen. 

Was  die  Erosionen  und  Geschwüre  an  der  Schleimha\it  der 
Harnröhre  betrilft,  so  sind  diese  den  eud4)skopischen  Untersuchungen 
zufolge  äusserst,  selten ,  so  dass  die  bei  gewissen  Tripperformen  noch 
immer  vermutheten  Trippergeschwfire  bei  den  genauesten  Untersuchungen 
mit  dem  Endoskope  nicht  gefunden  wurden,  wiewohl  jedweder  Substanz- 
verlust an  der  Mucosa  urethrae  auf  diesem  Wege  ganz  präcise  zur 
Wahrnehmung  gelangen  kann.  Zur  deutlichen  Wahrnehmung  einfacher 
Erosionen  müssen  wir  auf  die  im  endoskopischen  Bilde  sich  zeigenden 
Reflexe  unser  Augenmerk  richten.  Den  vorhandenen  und  im  Bereiche 
des  Rertexe«  eingestellten  Erosionen  entspricht  nämlich  ein  der  Aus- 
dehnung derselben  entsprechender  Reflexdefect.  Viel  leichter  ist  die 
Auffindung  von  Geschwüren  in  der  Harnröhre.  Ein  dünner,  grauer  oder 
gelblich  grauer  Ueberzug,  der  nach  völliger  Abtrocknnng  des  Sehfeldes 
bleibt,  bezeichnet  die  Ausdehnung  des  Geschwüres.  Tiefer  greifende 
Geschwüre  verursachen  noch  weniger  Schwierigkeiten  mit  Bezug  auf 
ihre  deutliche  Wahrnehmung.  Grössere  Geschwüre,  deren  Dimensionen 
jene  eines  Sehfeldes  übertrefFen .  werden  in  sogenannten  Combinations- 
bildern  gesehen.  In  der  Reihe  der  Geschwürsformen  steht  obenan  der 
Schanker.  Mancher  unt<.»r  der  Mask«  eines  Trippers  auftretende  Schanker 
wird  noch  frühzeitig  durch  die  endoskopische  Untersnchnng  als  solcher 
diagnosticirt.  In  seltenen  Fällen  gelangt  man  znr  Beobachtung  von 
anderweitigen  Geschwtiren  in  der  Hamrölire  katarrhalischer,  herpetischer 
Natur  und  dergleichen. 

Zu  erwähnen  sind  noch  die  Epithelialauflagerungen  an  der 
Hurnröhrenschleimhaut,  welche  Be.schwerden  veranlas.sen ,  die  mit  denen 
des  chronischen  Trippers  identisch  sind.  Man  findet  hellweisse ,  glän- 
zende Streifen  in  der  Richtung  der  Axe  der  Harnröhre,  im  endoskopi- 
schen Sehfelde  also  radiär  verlaufen.     In  anderen  Fällen  traten  circum- 


68 


Erkrankungen  des  Collicnla«  seminalis. 


Bcripte  Auflagerungen    iu  Fnrrn    von   iiiiregplniüssig   begreuzten  Plaqni 
auf,    welche    gegen  tlie  rothe  Unigebuug   lebhaft  contrastiren  imd  mucIl- 
deutliche    Niveauerhöbnngen    tiarbieten.       Aber    auch    zarte,     bläuliche 
bliinlich-graue  F'iirbfiiig  der  Hanirübri'  konnte  lieohachtet  werden,  welch«^ 
durch  eine  dünne,  sclileierartige   Exsudatvin-mbnin  licdiiigt  war. 

In  einer  anselmlichi-n  Zahl  von  Fällen  sind  niaterielio  am  Collicnlu« 
seminalis  wuhrnehnjliare  Erkrankungen  zu  conKtatireu,  die  allein  die 
Ursache  des  chronischen  Tri|)])ers  abgeben.  So  finden  sich  Fälle  vor. 
bei  denen  bedeutende  Hy|>Hriiniie  der  Schleimhaut  des  SauienhOgeU, 
andere,  wo  katarrluiiisclK'  Schwelliuig  derfselben  zu  const«tiren  ist. 
Letztere  erstreckt  sich  aucii  auf  die  hier  mündenden  Ausfuhr ungsgäiige 
und  nninifestirt  sidi  durch  den  Austritt  eines  reichbchen  Qnantimis 
graulich- weissen  scldeiungen  visciden  Secretes,  das  unter  schlürfendem 
Geräusche  mit  dem  Tiini|ion  oder  durch  Aspiration  vorerst  entfernt  wer- 
den muss.  In  diesem  Secrete  finden  sich  neben  Eiter  und  Sclileini  sehr 
häutig  Spenuato/.oideu  vor.  Aber  auch  eine  hyp('rtroj)hiscbe  Vergrüsse- 
ruug  des  Sanienhügels  Hess  ;>ich  in  einer  Hi-ilie  von  Fällen  beobachten. 
Diese  Veränderungen  sind  den  endoskl^pischen  Untersuchungen  zugänglich. 

Die  im  Vorhergefieuden  na(-hgewiesene  Möglichkeit,  rhverse  Krank- 
heitsforuien  iu  der  Harnrübre  dem  (Tesichtsüiiuie  /.ngänglicli  zu  machen,  set^t 
uns  iu  die  Lage,  aucli  tlierapeutiscli  das  Endoskop  zu  verwerthen. 
Demgeuiäss  besitzen  wir  iustniinentale  Vorrichtungen ,  welciie  nuter 
Controle  des  Auges  und  mit  Uilfe  des  einen  oder  anderen  endoskopi- 
schen Tubus  sich  verwenden  lassen  und  zu  uiedicamentöseu  oder  opera- 
tiven Eingriffen  dienen.  Zu  niedicanientösen  Zwecken  dienen  Instru- 
mente, welche  je  nach  der  Form  des  zu  ajtplicircnden  Heilmittels  ver- 
schieden sind.  Aetzende  Fliissigkeitcji  vverdei)  mit  einem  am  Ende  eines 
langen  Drahtes  angebrachten  Aetzjtiiisel  an  die  kranke  Stelle  aufgetra- 
gen. Statt  des  Pin.sels  kann  auch  eui  Baumwolltampon,  am  Ende  eines 
Holzstäbchens  befestigt,  verwendet  werden.  Auch  ein  Tropfapparat 
eignet  sich  zu  dem  in  Rede  stehenden  Zwecke.  Der  Aetzniittelträger. 
analog  dem  allgemein  gebrätichlichen  Lapisträger  construirt,  dient  zur 
Anwendung  von  Lapis-,  Kupfer-  und  Abuuen.'itifteu.  Eine  zweite  Fonn 
von  Aetzmitt«lträgern,  die  sich  blos  ffir  Lapis  verwenden  läs.>*t,  besteht 
aus  einem  einfachen,  nächst  dem  oberen  Ende  stumpfwinklig  gebogenen 
Draht,  an  dessen  mit*rem  Ende  sich  kleine  Excavationen  vorfinden,  in 
welche  der  Lapis  iu  der  Weise  hiueingeschmolzen  wird,  da.ss  er  blos 
jene  Partie  betrifft,  mit  welcher  die  Cauterisation  geübt  werden  soll. 
Mit  dem  Pulverbliüser  kann  auf  eine  erkrankte  Partie  ein  Medicaiuent 
in  Pulverform  gebracht  werden,  wie  dies  in  der  Laryngotherapie  üb- 
lich ist. 

Was  umi  die  anzuwendenden  Medicaniente  betrifft,  so  bedienen  wir 
nn-s  zunächst  der  Lapissidutionen  im  Verhältniss  von  1:6,  von  1  :  10 
und  von  I  :  l.'i,  welche  vorsichtig  an  die  genau  eingestellte  erkrankte 
Partie  applicirt.  werden.  Man  kann  übrigens  mit  einer  schwächeren 
Lösnng  durch  wiederholtes  Betupfen  mit  dem  Medicamente  eine  stärkere 
Wirkung  erzielen.  Unmittelbar  nach  der  Bepiuselung  kann  man  sich 
durch  einen  Blii'k  iu  das  Endoskop  von  der  Scborl'bildung  überzeugen. 
Im  allgemeinen  werden  die  Aetzungen  blos  jeden  zweiten  Tag  ausge- 
führt. In  Fällen  jedoch,  wo  es  früher  zur  Abstossung  des  Schorfes 
kommt,  ist  auch  eine  tägliche  Bepinselnng  statthaft.  Eine  allzu  aus- 
gedehnte Stelle   der  Harnröhre    einer  öfteren    Aetzung   zu    unterziehen. 


Die  nndoskopischc  Localbehandliing, 
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[**nj)fiehlt   sicli  jedoch  nidit.    —    Weiters  istt'hen  .JoiT)»rii|);ir;ite  in  Verweii- 

''•'«ii;.'.     In  erster  Linie  kommt  die  Jodtiiutnr  in   Hetriu-ht.   die  |iiir  oder 

*f>>l  einer  andern  Tinetur  j^emenjit.  nj)|ilirirt  wird.     Hielier  ^reiiören  auch 

••iiilkalijndlösuni^en.    Weiters  bedienen  wir  uns  der  stärkeren  Bleilösungen, 

He.«  Tannoglreerins.  diverser  Säuren  etc. 

Eine  sehr  häutige  Anwendung  findet  da«  Ivui>ferstäbclien  in  der 
lenHoBkopischen  Loealtherapie  (le>  Tri]i]tei-s.  Da.'*  ('njirunistübehen  er- 
nntrt  man  durch  Schleifen  des  Krystalls  nacli  der  Kiilittmg  seiner  Axe 
id  appiicirt  es  mit  Hilfe  des  Aetzniitteltrügers.  Dasselbe  gilt  von  dem 
Lluruenstäbchen.  Seltener  ätzt  man  mit  dem  Lapis  en  crayon.  in  welchem 
Talle  selbstverständlich  eine  Kochsal/,lös!Uiig  zur  Neutralisation  sofort  nach 
|er  Aetznng  zu  apjiliciren  ist. 

S«diliesslich  sei  erwältiit,  dass  Tannin,  Saccharnui  Satiirni.  Alunien  etc. 
Fnlverfonn  mittels  des  Pulverliläsers  an  Ort  und  Stelle  gebracht  wird. 
Uizuföhren  wäre  noch  der  Umstand,  da.ss  bei  Anwendung  der  Medi- 
»mentf  in  Form  von  Suppositnrien  dieselben  in  die  tieferen  Theile  der 
imröhre  unter  Controle  des  Endoskopes  sich  ganz  präcise  und  in 
einfacher  Weise  durch  Vorschieben   mit  dem  Condnctor  einführen 

Die  endoskopische  Localbehandlung  hat  begreiflicher  Weise  in  acuten 
TillJen    oder  bei   diffn.sen  Formen  von   Urethritis   keinerlei  Berechtigung, 
ie  tritt  in  ihre  R^'chte  blos  bei  circumseri]>ter  Erkrankung  der  Sdileim- 
mt,  namentlich  bei  der  Uretliritis  granulo.sa.     Von  der  Verschiedenheit 
ires    Stadiums    hängt    die    Art    und    Cono-ntratioii    des    anzuwendenden 
lerlicamentes  ab.     Bei   Wuchenmg  lies  Gewebes  mit  gleichzeitiger  Suc- 
biiienz  werden  schwächere  La])islösungen  aut'seju'ri.selt,  während  stärkere 
ihrtionen   bei  vermehrter  Resistenz  iler  Schleimhaut,   bei  sammturtiger 
^«•Hchatfenheit  derselben  sich  eni[dehleii.     HieUei  ist  zu  bemerken,    dass 
den    meisten   Fällen    die  Bepinsehmg    mit    der   Lapislösiing  auffallend 
reuig  Schmerz  verursacht.     Eine  mächtige  Verdi<-knng  der  Mucosa,  so- 
rie  die  Fälle  von  trachomartiger  Erkrankung  eignen  sich  ganz  besonders 
»ir  Behandlung  mit   dem  Cuprumstäbchen,    welches  erst  durch  wieder- 
koltf.-s  Darüberfahren  und  etwas  stärkeres  .\ndriicken  seine  Wirkimg  er- 
hielt.     In    den   Fällen,    wo    eine  Tnelir  obertläcliliche   Aetzung  angestrebt 
rird,    also    luimentlich    bei    katarrhalischer  Erkrankung  der  Schleimhaut 
Ironden    wir   die    .Jodtiiictur    oder   den    Alaunstift    an.     Dagegen    genügt 
bne  .Jodkalijodlösiuig  bei  Trockenheit  der  Schleimhaut  (Xerose).   ferner 
jenen  Fällen,  wo  die  Mucosa  durch  stärkere  Injection.smittel  oder  durch 
Ibermässige  Cauterisation  in  Mitleiden.schaft  gezogen   würde.     Bei  even- 
liieller  .Anwesenheit   von  Geschwüren  in  der  Uretlira,  bei  katarrhalischer 
ürkrauknug   in   der  Pars  prostatica  sind  Aetzuugen  mit  dem   Lapis.stifle 
Platze. 


Im  Anschluss   an  die  obige  Schilderung  der  endoskopischen  Unter- 

KK'hung  der  Harnröhre  sei  uns  noch  die  Bemerkimg  gestattet,  da.ss  au.sser 

Irin   bisher  erwähnten  einfachen  Endoskope,  an  ilem  übrigens  mehrfache, 

ehr    oder    weniger    unwesentliche  Verbesserungen    angestrebt    wurden, 

ch  andere  Endoskojie  in  allerdings  viel  selt<?nerer  Verwendung  stehen. 

diente  uns  früher  das  gekrümmte  Endoskop  mit  Conductor  vornehm- 

ich    zur    Untersuchung    der   tieferen  Theile   der  t^rethra.     Ferner  kann 

lan  mit  dem  FeiLst*>rspiegelendoskop  die  Wandungen  der  Urethra  direct 

^.sichtigen,    wobei    uamentliclij    die    Gefassvertheilung    deutlich    studirt 
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Der  Eichelkatarrh  und  Eicheltripper. 


werden  kaaii.     Zur  Untersuchiuig   der  Blase  dienen  das  gerade  und 
gekriinimte  gefeusterte  Eiido.skop. 

In  jüngster  Zeit  (18791  i'i-sinuu'ii  Nitze  und  Leiter  eine  ,ueue' 
Beleucbtnngs^niethude  der  Hrdileu  des  iiteiischlichen  Körpers",  bei  welcher 
elektrisches  Gliihh'elit ,  iiiiis|)iilt  von  jieriniinent  circulireudeni  Wasser 
mittelst  entsprechender  Appanite  (Katheterform  etc.)  in  die  zu  unter- 
suchenden Organe  zur  Einführujig  gelangt.  Für  die  Construction  und 
practisch  verwerthbare  Vollendung  dieser  Instrmnente  und  Apparate 
nimmt  <ler  histrumeiiteuuiacber  Leiter,  der  sie  unter  dem  Namen 
»elektroendfisküpi.scher  histruiiiente"  veröttentlicht .  di<'  Priorität  in  An- 
spruch. Unstreitig  liefert  dieser  .Apimrat  zu  endoskopischen  Zwecken, 
niinientiich  behufs  luspection  der  Harnblase,  ein  vortreffliche»  Licht. 
Für  die  Unt.ersuchung  der  Hamrölire  reicht  vmsere  einfache  Beleuchtung 
vollkommen  aus,  ja  es  ist  nichts  weniger  als  fraglich,  ob  die  für  den 
Reflector  eingerichteten  einfachen,  in  die  Urethra  introducirten  Instru- 
mente für  die  Kxpluratiou  sowohl  als  auch  für  die  Hantirung  mit  Hilfs- 
apparaten zu  Zwecken  der  Localtherapie  nicht  viel  geeigneter  sind,  als 
jene  Tuben,  deren  Lumen  durch  die  nothwendigen  elektrischen  und  durch 
die  Wasserleitungen  n-ducirt  ist. 


Der   Eichel-   und    Vnrhautkatarrh.   Balanitis.    Balanoblennor- 
rhoea,  Balanopyorrhoea,   Balanopostheitis. 

Das  innere  Vorhautblatt,  sowie  die  Eichelrinne  de.s  miinniiclieu 
Gliedes  ist  mit  zahlreichen ,  enge  aneinanderstossenden  Talgiollikeln 
(Glandulae  T\somi)  ausgestattet,  deren  Secret  zur  Besalbung  der  Eichel 
dient.  Dieses  talgartige  Secret  bespült  die  Eichel  und  überzieht  die- 
selbe, wenn  es  erstarrt  mid  nicht  weggeschafft  wird,  bei  solchen  Indivi- 
duen, deren  Präputium  fortwährend  die  Eichel  deckt,  wie  ein  kä.siges 
Liniment.  Wird  die  Eichi'lriuue  und  der  Prä|)utialsack  s(dcher  Indivi- 
duen nicht  rechtzeitig  und  liinreicbend  gewaschen,  gereinigt,  so  verfällt 
diese  sehr  leicht  oxydirbare  käsige  Masse  dem  Uhemisuius  und  ver- 
wandelt sich  in  eine  dünn-  oder  dickflüssige ,  amniouiakhaltige ,  übel- 
riechende, emuisionartige  Flüssigkeit.  Je  reichlicher  die  Vorhautschmiere 
erzeugt  wird,  und  je  länger  dieselbe  im  Präj>utialsacke  zurückgehalten 
wird,  desto  mehr  wird  die  seceniirende  Hautpartie  irritirt.  und  die  Secre- 
tion  daselbst  gesttngert.  Das  Krankheitsproduct  wird  zur  KrankheitvS- 
nrsache.  Sowie  durch  das  chemisch  zersetzte  physiologische  Eichel- 
secret,  kami  auch  durch  pathologische,  im  Präputialsacke  erzeugte  oder 
dahin  eingedrungene  Secrete,  z.  B.  Schauker  jauche  oder  Trippereiter 
die  Hypersecretion  der  SchmeerfoUikel  in  der  Eicbelrinne  mit  allen  ihren 
Folgen  angeregt  werden.  Diese  foUiculäre  Hypersecretion  der  Eichel- 
rinne und  des  Präputium  wird  wolil  gewöhulich,  aber  uiit  Unrecht,  Eichel- 
tripper genaiuit:  logischer  ist  es,  dieselbe  als  Seborrhoe  oder  Eichel- 
katarrh zu  bezeichnen  und  den  Namen  Eicheltripper  nur  dann  zu 
wälilen,  wenn  man  mit  dieser  Benennung  zugleich  andeuten  will,  dass 
die  foUiculäre  Hypersecretiiui  der  Eichelrimie  und  des  Präj)utiuni  durch 
die  Einwirkung  des  aus  der  Harun'ihre  des  Besitzers  oder  durch  daiiin 
importirtes  Schcidentrippersecret  hervorgerufen  wurde.  .\us  dem  Ge- 
sagten leuchtet  zur  Genüge  ein,  dass  die  foUiculäre  Hypersecretion  an 
der  Eichelrinne  und  <lem  iimeren  Vorhautblatte   ohne  Einwirkung   einer 
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■nden  Potenz,  sondern  sfhr  häutig  diircli  foriirto  RiMliiing  der 
i'crriiirenden  Th«iJe,  wie  z.  B.  ihwvh  (.)niinie  hedinfft  werden  kann.  Es 
[pflef^  sogar  zn  (Sfesrhehen,  duss  durch  längere  Einwirkung  des  zersetzten 
Scbnni  an  der  Eichel  und  dem  inneren  Fräputiiilbhitte  das  Epithelial- 
Idatt  macerirt  wird,  wodurcii  zaldreiche  und  unitangreiehe  Erosionen 
Lentstt-hen.  An  den  epithellosen  Stellen  kommt  es  dann  zur  Eiterzellen- 
iliildtuig:  die  eiteriffe  Flüssigkeit  vermengt  sich  mit  dem  im  Uebennaasse 
»«engten  Kollicnlarsecrete,  und  verleiht  diesem  ein  grünliches,  purulentes 
l^ii<st*hen:  wir  haben  es  sodann  mit  einer  Pyorrlioe  zu  thnn. 
I  Die  klinische  Erfahining  lehrt,  dass  bei  vielen  Männern  die  Eichel- 

■nniie  iinii  das  innere  Vorhantblatt  durch  physiologische  und  krankhafte 
B«?i-rete  viel  leichter  afficirt  wird,  als  die  UrethralsrhlHiuihaut.  So  [iflegt 
PK*i  »solchen  Individuen  der  gesciiiechtliche  Verkehr  mit  einem  Weibe, 
prelche»  mit  Uterinalkatarrh,  Urethral-  (nler  Vaginaltripper  behattet  ist, 
■Pohl  einen  Eicheltripper  hervorzuruteii .  während  die  Urethra  nicht  be- 
Bplligt  wird.  Im  Allgemeinen  ist  jedoch  der  durch  Ansteckung  bedingte 
ffiicheltripper  auffallender  Weise  keine  sehr  biuifigr  Erkrankung,  ohgleith 
pStichel  und  Vorhaut  der  Pjinwirkung  iles  ansteckenden  Eiters  mehr  «ns- 
Iseset/.t  .siu<l,  als  die  männliche   Harnröhre. 

m  Wie  ans  dem  Gesagten  hervorgeht,  i.st  der  Eichel-  und  Präputial- 
luitArrli  nicht  immer  CoPffect  eines  Hururöhrentrippers.  Der  Eichel- 
llcHtarrh  kaini  auch  ohne  TripperiutVction ,  namentlich  bei  vorhandener 
HTiirliantcnge,  durch  Reibung  als  idiopathisches  Leiden  ent.stehen:  so  sieht 
bttn  nicht  selten.  da.ss  durch  Onanie,  liei  mit  engem  Präputium  behafteten 
Knaben.  Balanitis  hervorgernfen  wird.  Bei  circnmcindirten  Individuen, 
ftder  bei  •*olchen.  die  von  Geburt^  aus  ein  sehr  kurzes  und  weites  Prä- 
Butiuni  besitzen,  ist  diese  Erkrankung  hingegen  höchst  selten  oder 
Bie  zn  sehen.  Auch  Individuen,  deri'ii  Prät)utium  umgeschlagen  hinter 
■•T  Glaus  penis  liegt,  so  dass  die  Schleinihaiittläche  desselben  der  Aussen- 
Mi'lt  zugekehrt  ist,  werden  in  Folge  dessen  selten  von  der  erwähnten 
Rmnkhei't  befallen,  weil  eben  die  innere  Lamelle  des  Präputium  durch 
Ben  fortwährenden  Contact  mit  der  atmosphärischen  Luft  gleichsam 
brhürfet  wird  und  ihre  sannntartige  Zartheit  einbüsst. 
I  Die  katarrhalische  Erkrankung  der  Eichel  und  iles  Präputium  äussert 
Kch  durch  ein  mehr  oder  weniger  lebhaftes  juckendes  Gefühl,  wodurch 
lb|rtiouen  hervorgerufen  und  die  Geschlechtslust  angeregt  wird.  Allmälig 
^^Mtmdelt  sich  das  zum  Kratzen  imd  zum  (Joitns  auffordernde  kitzelnde 
BSnllil  in  eine  schmerzhafte  Empfimlung.  Es  erfolgt  eine  seröse  Trans- 
■iidation  zwischen  die  bi-idtMi  Blätter  des  Präputium  \md  in  die  Glans 
■elbitt;  die  AussenHäche  des  Prä|>utiiim  röthet  sich  erysipelatös.  Je 
fcrftager  die  .seröse  Transsndation  zwischen  beiden  Lamellen  iles  Präpu- 
Butn,  dpsto  mächtiger  ist  die  ödematöse  Schwellung  des  letzteren.  Diese 
H^ir<l  manchnuil  so  hochgradig,  dass  durch  die  bedeutende  .\nsnmndung 
W<ti  S»TUtn  in  dem  Bindegewebe  des  Prä]>utium  ilie  Geschwulst  t»ine 
^^«riaiit?  Transparenz  uml  silhnälig  eine  der  Art  teinfijr  anzufühlen<le  Uonsi- 
■l<'nz  zeigt,  dass  bei  je<leni  mit  den  Fingern  angebrachten  Drucke  eine 
nnjiression  für  einige  Momente  zurückbleibt.  Spaltet  man  um  diese 
Ha|  <'  liwcllt«  Präputium,  so  fitulet  man  nicht  selten  sowohl  an  der 

^^Ht  lle  desselbt-n,  als  auch  auf  den  entsprechenden,  gegenfiber- 

^^^|l^i•-il  1  lachen  der  tilans  mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  verschieden- 
^P^r  begrenzte  Krosionen  oder  macerirtes  Epithel .  welches  ebenfalls 
BruMonen  torbereitet.     Die  erodirten  Flächen  sind  hochroth  und  werden 
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sehr  leicht  ffir  oberflächliche  Schanker  fjehaltfii.  Das  <Iii-si'|ht'n  be- 
spülende, reichliche  Secret  verbreitet  einen  penetranten  fiemch.  ähnlich 
dem.  welcher  durch  in  Verwesung  begrifl'enen  Tischlerleim  hervor- 
gerufen wird.  Die  Ursache  dieses  (iblen  Geruches  des  t?rwjihnt-en  Se- 
cretes  liegt  eben  darin,  dass  dasselbe  durch  das  beigemengte.  lange  zu- 
rückgehaltene Sebnm  der  Eicheldrüsen  sich  leicht  zersetzt.  Bei  uii- 
zweckniässigem  Verhalten  .steigern  sich  die  erwähnten  Symptome  immer 
mehr  und  mehr.  Das  ödematö.s  geschwellte  Präputiimi  wird  dunkelroth: 
gewöhnlich  wird  das  eine  oder  andere,  am  Dor.sum  penis  verlaufemle 
Lyniphgeta.ss  mit«rgrifl'en :  es  entwickelt  sich  in  der  uuinnebr  ebenfalLi 
entzfimllich  erkrankten  allgemeinen  Bedeckung  des  Membruni  virile  eine 
Lymi)hangioitis  (s.  diese),  wodurch  sich  vom  Saume  des  Präputium  bi» 
in  die  Nähe  der  Symphy.sis  oH.sinm  pnbi.s  ein  entzündeter,  schmerzhafter 
Lymphgetass.strauff  herausbildet,  welchen  man  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  leicht  hin  und  her  rollen  kann.  Hat  die  p]rkrfinknng  einen 
so  hohen  Grad  erreicht,  so  wird  das  zwischen  Eichel  und  Präp\itium 
erzeugte  Secret  nur  sehr  mangelhaft  und  spärlich  au.sgeschieden  und 
erzeugt  nicht  nur  an  den  Stellen,  wo  es  zurückgehalten  wird,  sondern 
auch  an  denjenigen,  mit  welchen  es  während  seines  spärlichen  Abflusses 
in  Berührung  köimnt,  mehr  oder  weniger  bliiteude  Schrunden,  welche,  wenn 
sie  von  dem  gelassenen  Harne  bespült  werden,  sehr  schmerzen  und  sich 
allmälig  vergrössern.  Es  liegt  im  Bereiche  der  Möglichkeit,  dass  ein 
derartig  erkranktes  Präputium  in  Folge  der  fortwährenden  Einwirkung 
des  in  Zersetzung  begriftVnen  Eichelsecretes  und  ilurch  den  gegenseitigen 
Druck,  den  die  Vorhaut  auf  die  Glans  und  diese  wieder  auf  das  Prä- 
putium ausübt,  so  irritirt  wird,  dass  allmälig  Gangränes<-enz  iler  Eichel- 
vorhaut entsteht.  Gewöhnlich  wird  in  diesen  Fällen  das  Präputium  in 
einem  grösseren  oder  kleineren  Umtauvfe  perforirt  und  flurcli  die  ge- 
bildete Öeffimng  tritt  alsdann  die  Eichel  ganz  oder  tlieilweise  hervor. 
Dieser  Ausgang  ist  wohl  bei  der  einfachen  Balanitis  sehr  selten,  kommt 
aber  häufiger  zu  Stande,  wenn  zu  gleicher  Zeit  Scliankergeschwüre  nu 
der  inneren  Lamelle  des  Präputium  sitzen. 

Differential-Diagnose  des  Eichel-Katarrhes. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Mündung  des  Präputium  so  weit  ist, 
dass  uum  da.sselbe,  wenn  aucii  ni(tht  ganz,  sf»  doch  theilweise  retrahiren 
kann,  so  dass  die  rretliniluiiindung  biosgelegt  wird,  ist  es  wolU  leicht, 
die  Balanitis  von  dem  Haruröhrentripper  des  Mannes  zu  unterscheiden. 
Bei  angeborener  Phiniosis  jedoch .  welche  so  hochgradig  ist .  ilass  das 
enge  und  übermässig  lange  Präputium  die  Mündung  der  Harnröhre 
nicht  hervortreten  lässt,  kann  die  Diagnnsc  nur  durch  .Schlussfcdgerungen 
und  aus  «lern  weiteren  Verlaufe  entnommen  werden.  Die  an  der  Eichel 
und  am  iimeren  Blatte  des  Präputium  durch  die  Balanitis  hervorge- 
rufenen Erosionen  sind  an  ujid  für  sich  zuweilen  schwer  von  oberflächlichen 
Schankergeschwüren.  von  .syphilitischen  Initialattecten  und  consecutiven 
Erscheinungen  zu  unterscheiden.  Die  oberflächlichen  Schanker- 
ge.schwüre,  welche  allerdings  sehr  häutig  unter  ganz  ähnlichen  Erschei- 
nungen am  inneren  Blatte  des  Präputium  imd  der  Glans  vorkommen, 
unterscheiden  sich  hauptsächlich  dadurch  von  den  gewöhnlichen  Ero- 
sionen, dass  das  Secret  der  Sclmnkergeschwflre  vermöge  seiner  leichten 
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Iiu|it'barkeit  ra^ch  und  ua  vicl<"ii  Stellen  tiefer  jjreitende.  sehari  l)t— 
;(renzt4;'  Geschwürdien  liervorruft.  So  entstehen  bald  erosionartige,  weiche 
.SfimiikerKeschwrircheii  iin  «ler  Eichel,  sehr  häutig  KoUicnhirgo.schwüre 
in  <liT  Kichelriiiiie  und  znweilen  tiefgreifende  Gesell würchen  in  der  Xühe 
des  Frfnuiiini  und  au  demselben.  Um  sich  nun  von  der  Wesenheit 
dieser  Krosionen  Keuntniss  zu  verscliaöen,  mache  man  einen  Inipfver- 
sui'h  mit  dem  Secrete  derselben.  Erfül|aft  nach  der  vorgenommenen 
Iui[)fnng  in  wenigen  Stmulen  Pustelbilduug  mit  der  Tenrlenz  zur  weiteren 
Zerstörung  iler  Iinjifhtelle.  so  ist  die  Erosion  jedenfalls  durch  Schanker- 
eiter erzeugt.  Den  sidiersten  .\iifsrhluss  jril)t  jedoch  der  weitere  Ver- 
lauf. Einfache,  durch  das  Idennorrhagische  Secret  hervorgernfene  Ero- 
sionen heilen  .spontan  bei  zweckwässiger  Behandlnng,  bei  Anwendung 
von  Adstriugentien  oder  leichten  Aetzmitteln,  bei  Reinlichkeit  und 
namentlich  bei  Isolirting  der  Erosionen  von  der  gegenüberliegenden, 
ebenfaU«  erodirt«n  Prüpntialfläche  in  wenigen  Tagen  und  zuweilen  in 
wenigen  Stunden,  während  oberflächliche  Schankergeschwüre  eine  ge- 
raume Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Von  der  primitiv  syphilitischen 
Er'ositin,  und  der  syphilitischen  Sklerose  unterscheidet  sich  die  ein- 
fache Erosion  durch  die  Abwesenheit  jeder  tiallosität  oder  pergamentartigen 
Härte.  Was  die  cousecutiven  syphilitischen  Erscheinungen  be- 
trifft, so  entstehen  bei  der  Roseola  syphilitica  (s.  diese)  ebenfalls  nicht  selten 
an  iler  tilans  und  dem  inneren  Blatte  des  Präputium  sypliilitische  maculö.se 
Efflorescenzen .  welche  durch  da.s  Secret  eines  gleichzeitig  vorhandenen 
Eichelkatarrhes  sehr  leicht  excoriirt  werden  können  und  dann  auch  das 
Ansehen  eines  flachen  Schankers  annehmen.  In  diesen  Fällen  geben 
da««  gleichzeitige  Vorhandeu.sein  von  syphilitisclien  Flecken  am  Stamme 
und  gewisse  andere  begleitende  Erscheinungen  der  Syphilis  Anfschluss 
über  die  Xatnr  der  erosionartigen   Erkrankung. 

In  Betreff  der  Therapie  ist  übrigens  rlie  Differentialdiagnose  zwischen 
Bahinitis  imd  weichen  Schankergeschwüren  von  keiner  grossen  Wichtig- 
keit: denn  beide  Affectinnen  können  durch  dieselben  Adstriugentien  oder 
leicht  ätzende  Fltt.ssigkeiten  gebessert  und  behoben  werden.  Wichtiger 
natürlich  ist  die  Differentialdiaguose  zwischen  Balanitis  und  den  erosion- 
artigen.  syphilitischen  Initialerscheinungen,  welche  letztere  sich  jedoch 
alsbald,  wenn  das  Oedem  des  Präputium  abgenommen  hat,  durch  die 
characteristische  Härte  der  (ieschwürsliasis  uud  die  gleichzeitig  anwesen- 
den indidenten  Leistendrüsengeschwfilste  zu  erkennen  geben.  Als  ein 
mikroskopisch  nachweisbares  Zeichen  der  Balanoblennorrhoe  wird  von 
einzelnen  Autoren  die  Anwesenheit  der  Vibrio  lineola  angeführt.  Wir 
können  jedoch  aus  der  .^iiwesenheit  oder  Abwesenheit  dieses  Parasiten 
keinen  diajfnostiscJien  Schluss  ziehen.  uns  scheint  es  übrigens,  dass 
dieser  Parasit,  obwohl  er  im  Sebiim  des  Präputium  oder  der  Glans  eine 
sehr  günstige  Stätte  lindet.  alsbald  verschwindet,  wenn  der  rein  secre- 
tori.sche  Process  »ich  in  einen  suppurativen  oder  exulcerativen  umwandelt. 
Der  Eichp|kat;irrh  ist  jedenfalls  unter  allen  venerischen  Affectionen  die 
Weitaus  leichteste  und  übt  auf  den  übrigen  Organismus  den  geringsten 
EinfluKs  aus.  Mit  Ausnahme  der  (Tangrän,  welche  in  höchst  seltenen 
Fällen  bei  mit  hochgradiger  Phimosis  behafteten  Individuen  durch  die 
Balanitis  hervorgerufen  werden  kann ,  hat  die  letztere  keine  anderen 
misslichen  Folgen.  Die  Ursache  der  Phimosis  liegt.,  wie  schon  ange- 
deiit«'! ,  in  einem  unverhältnissmässigen  Raum-  und  Grössenverhältnisse 
de.-«  Präputium  zu  der   betreffenden  Gians.      Dieses  Missverhaltniss  wird 
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iiatfirlich  durch  die  Schwelhiiit;  des  Pri'ijuitiiini   und  der  ftliiris  vor  AUeff» 
bedingt,    so    dass    ein    Prüimtium,    welches  im   gesunden  Zustimde  ded 
Besitzers    desselben    eine   genüjfende  Weite   darbietet,    durch    die   Ent— 
zfludunj?   der  Eicliel    und    des  Priiputium   ttir   die  Zeit   der  Entzündung 
zu  enge  wird.     Derartige  durch  Entzündung  bedingte  Vorhuutengen  be- 
zeichnet   niiin    eben    iils    tenijHir iirc   Phimosen.     Es    gibt    aber    auch 
Miimier,  die  mit  einer  bleibenden,   (ingel)oreneu  Vorhautenge  behaftet 
sind.     In  diesen  Füllen   hat    die  Pliininsis  darin    ihren  Grund,    dass    das 
Prüiiutiujii ,     welches    gleichsam    eine    trichterartige    Haube    der    Eichel 
bildet,   viel  zu   lange  ist,  wodurch  n.aturgemiiss  die  Präputialöftnung  viel 
enger  wird,  als  bei  einem  solchen  Individuum,  wo  dieser  Trichter  woger», 
seiner  Kürze  viel  weiter  ansmtindet.     Eine  andere  Ursache  der   Pliimosisa 
hegt   in    der    Beschaffenheit   des    Frenulum.     Bei  denjenigen   Individuen.« 
deren  Präputium    leicht    liinter    die   Glans    zu    schieben    ist,    findet,    maa 
gewöhnlich  ein  kurzes  Frenulum.  welches  das  Priiiiutium  an  die  unter« 
Fläche  der  Glans  nur  insoweit  anheftet,    dnss  das   Bändchen  den  unt.fr — ' 
st«n  Theil  der  Fossa  coronaria  kaum  überschreitet.     In  denjenigen  Fälle« 
aber,    wo    das  Bändchen    die    untere  Fläche    der  Glans  bis  in  die   Näh« 
des  Ostium    cutancum    urethnie    an    die  Vorhaut  anheftet,    da  ist  .seibs 
im  gesunden  Zustande  die  Reduction  de.s  Präputium  sehr  schwierig,  tute 
wird    sie    gewaltsam    vorgenommen,    so    tritt    durch    die  Hctraction    de:; 
Bändchens    oder    Zäumchens    nacli    rih-kwärts    eine    solche  Zerrung  odeX"~ 
Knickung    der  ('orona  glandis    Jiach    abwärts   und    in  Folge    dessen  eine" 
solche  Spannung  des  Bändchens  «in,  dass  letzteres  im  Falle  die   Kednc — 
tion   durch   einen   Beischlaf  erfolgt,    sehr   leicht  einreisst.     Durch  sokh 
ein  langes  Präiuitinm  \nid  glci<'hzeitig  übermässig  langes  Frenulum  «Infi 
die    anatcmiischcii   Bedingungen    zur    bleibenden  Phiinosis    gegeben.      Ein 
von  den  .\ut(iren  meines  Wissens  mrgeuds  angegebener  Unist^and,    wo- 
durch   das    Oedem    bei   der   Pliimosis    sehr  begfuistigt  wini   und   auch  iu 
anderer  Beziehung  von  Wichtigkeit  ist,  ist  der,  dass  bei  solchen  üidivi- 
duen,  welche  mit  einem  zu  langen  und  gleichzeitig  zu  engen  Präputium 
versehen  sind,  gewöhnlich  sehr   stark  varicös  erweiterte  Venenstämme  in 
dem  Bindegewebe    des   Präputium    vi-rlaiifen.      Diese    Varicositäten   simi 
sowohl  sichtbar  als  greiHjar  und   geben  l»ei  eijitrctender  Compression  des 
Prä])ufium   während    der  Baliinitis    und   Pliimosis  Veranlassung  zu   über- 
mässigen serösen   Transsudatioueu ,  welche  eben  durch  die  in  Folge  der 
Compression    eingeleitete    pa.ssive    Stase    in    den  Venen    bedingt  werden 
muss.    Diese  Venenstämme  verdienen  bei  der  vorzunehmenden  Phimosis- 
operation  eine  besondere  Berücksichtigung,  der  wnr  eines  Näheren  weiter 
unten  gerecht  werden  wollen. 

Zuweilen  pflegt  es  zu  geschehen,  dass  bei  gewaltsamer  Keduction 
des  Präputiiun  hinter  die  Ghins.  bei  vorhandener  Balanitis,  derjenige 
Zu.stand  hervorgerufen  wird,  den  man  mit  dem  Namen  Paraphimosis 
bezeichnet.  Das  hinter  die  Glans  gewaltsam  zurückgezogene  Präputium 
schnürt  nämlich  mit  seinem  engsten  Theile,  das  ist  mit  dem  Ostium 
cutaneum.  die  ohnedies  geschwellte  Eichelkroue  derartig  ein.  dass  in 
Folge  dieser  Strangnlining  der  Uüikflnss  des  Blutes  uns  der  Glans  be- 
deutend behindert,  der  Zufluss  desselben  aber  nicht  beeinträchtigt 
•wird.  In  Folge  dessen  schwillt  die  ohnedies  ödematöse  (ilaiis  noch 
mehr  an,  so  dass  das  Präputium  so  lange  nicht  hervorgezogen  werden 
kann,  als  die  Glans  nicht  üiren  normalen  Umfang  erreicht  hat. 
Dieser   Znstand    ist  immerhin    ein    schmerzhafter    und    kann    unter   mi- 
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giiufltigen    Uniständen   ebeui'ulls  zur  Gangränescen/    'l<r   •ingeschntirteu 
TheUt.'  führen. 

Eine  luidere  Foljife  des  Eichel-  iiml  PrüputiiilkutuiriKi*  ist,  die  Ent- 
wickeluiij;  jener  Wucherunghneugebildf ,  welclie  «iiuii  mit  dem  X:uiien 
der  npitzeii  Condylome  oder  Veffetiitionen  zu  bezeichnen  gewohnt 
ist.  Es  bilden  sich  diese  WncheruiigKneugehilde  sowoiü  iiul"  der  Eichel 
selbst,  als  auch  auf  dem  inneren  Bhttte  des  Fräimtiuni,  in  der  Eichel- 
riime.  wo  sie  eben  vermöge  ihres  Sitzes  verschiedene  Formen  annehmen 
können.  Sie  sind  bitld  hahnenkiunmiirtig,  b;ild  :il)ge|dattet,  bulil  gestielt, 
bald  breit  aufsitzend.  In  äusserst  seltenen  Fällen  fülu-t  die  Balanitis 
bei  gleicJizeitiger  l'himosi.s  zu  umschriebenen  oder  umfangreicheren 
Synechien  zwischen  Ghms  und  Präjuitinm.  Diese  Verwachsungen  des 
Präj)ut.ium  mit  der  Glans  bilden  sich  gewöhnlich  in  der  Nähe  der  Eichel- 
krone, zuweilen  aber  a\u-h  unweit  der  Si)itze  der  Eichel  in  einer  kürzeren 
oder  grösseren  Liüigenausdehnuiig.  Es  entsteht  gleichsam  eine  pseudo- 
niembrauartige  Verbindung  zwischen  iler  Eichel  und  dem  Präputium. 
Durch  diesen  Zustand  werden  w(dil  die  Erectionen  nicht  beeinträchtigt, 
aber  jedenfalls  der  Beischlaf,  insoferne  als  durch  die  Zerrung,  welche 
zwischen  Eichel  und  Präputium  während  des  Geschlechtsactes  stattfindet, 
Schmerzen  hervorgerufen  werden.  Die  Trennung  der  verwachsenen 
Partien  ist  in  solchen  Fällen  angezeigt. 


Bi'huudlung  des  Eichelkatarrhes  und  der  ilurch  denselben 
bedingten  entzündlichen  Phimosis  und  Paraphimosis. 

So  wie  die  in  Rede  steheu<ie  Erkrankung  auf  sehr  einfache  Weise 
zu  erklären  ist,  so  ist  auch  Uire  Behandlung  eine  sehr  einfache.  In  der 
Ik'gel  geniigen  bei  niederen  Graden  von  Balanublennorrhoe  i)los8e  Rein- 
lichkeit.sma.s.sregeln,  d.  h.  fleissiges  Wuschen  der  Eichel  imd  des  Präpu- 
tium, imd  gleichzeitige  Isoliruiig  der  Vorhaut  von  der  kranken  Glans, 
durch  l>azwischenlegen  von  Watte  oder  Leinwandläppchen.  Schneller 
gelingt  es  jedenfalls,  die  Secretion  durch  Anwendimg  adstrin^ender 
P'lössigkeiten  zu  .sistiren.  Zu  diesem  Zwecke  injicire  man  zwi.schen  Vor- 
haut uiul  Glans  concentrirtere  Bleilösungen,  oder  eine  mä-ssig  concentrirte 
SilberlöMung.  und  zwar  n.2(l— 1).,''>0  auf  HK),00  Was.sers.  Mit  dieser  letz- 
teren Lösimg  mache  mau  täglich  4 — 5  Injectionen  zwischen  Eichel  und 
Präputium,  und  lege  überdies,  wo  es  möglich  ist,  Wattebäuschchen 
uder  Leinwaudläppchen,  welche  in  obige  Lösung  getaucht  wurden,  zwi- 
schen Vorhaut  und  Eichel.  Bei  hochgradiger,  angeborener  oder  durch 
Entzündung  hervorgerufener  Phimosis,  versuche  man  schmale  aber  ent- 
sprechend lange  .Stäbchen  von  Pressschwiuum  zwischen  Präputium  imd 
Olans  einziischielien,  und  mehrmals  des  Tages  zu  wechseln.  Auf 
diese  Weise  gelingt  es,  leichtere  Fälle  von  Balanoblennorrhoe  in  wenigen 
Tagen  zu  heilen.  In  denjenigen  FäUen  aber,  wo  das  bis  jetzt  ange- 
gebene Heilverfahren  zur  Behebung  des  Leidens  nicht  hinreicht,  liegt 
die  Vermuthimg  nahe,  dass  bedeutendere  Erosionen  oder  Exulcerationen 
an  der  Glans  oder  dem  inneren  Blatte  des  Präjmtium.  oder  an  beiden 
zugleich  vorhanden  sind.  In  diesem  Falle  ist  es  am  zweckmässigsten, 
wenn  man  einen  langen  Lapisstift  zwischen  Präputium  und  Glans  ein- 
führt, mit  demselben  ileii  gesanunteu  PräputiaLsack  unti  die  Eichel  in 
rasclien  Zügen  ätzt,    luid  nebstdeni    die  Injectionen    mit  der  oben  ange- 


7r, 


Beimndiung  der  Phimosts. 


gebenen  »lüniuni  .Sillierlösnng  fortsetzt.     In  denjenigen  Füllen,  wo  trotz 
des    iingi'führttMi    Heilverfalirens    die    ent/.iiinlliiheii    Ersciieinmigen    sich 
steigern,    die    iSclunerzen    imd    die    Gesclnvtilst    zimolnnen    und    (inngrä- 
nescenz  zn   l>efürcliten    ist,    müssen    vor    Allem  Eisuiuschläge    sorgfältig 
applicirt    werden.      Diis  Menibruui    virile    lege    der    Kranke    in    solchen 
Fällen  gegen  den  Bauch,   damit  der  Zuflng.s  des  Blutes  wo  möglich  be- 
hindert werde.      Verringert   sich    die  Gefahr   der   Gangrlinescenz    iiichk, 
•SO  schreite   man  zur  Spaltung    der   verengerten  Vorhaut,   oder 
zur  Circujncision. 

Die  Spaltung  des  Präputium  iilien  wir  auf  zweierlei  Arten.  ^Vi^ 
durchschneiden  nämlich  entweder  beide  Blätter  der  Vorhaut  in  der  oberen 
Medianlinie  derselben,  oder  wir  durchschneiden  nur  das  innere  Blatt  de: 
Vorhaut. 

Die  erste  Methode,  welche  wir  sowohl  bei  ange])orener  als  1>« 
acquirirter  entzündlicher  Phimosi.s  mä  ssigen  Grades,  als 
bei  uicht  zu  langem  Präputium  Qben,  besteht  darin,  dass  mAil 
die  phimotische  Vorhnuthaube  .so  weit  als  möglich  nach  rückwärts  gege 
die  Corona  glandis  anzieht  imrl  sodann  durch  die  gespannte  Vorhaut 
niüiiilung  eiiip  Holdsnnde  einführt,  auf  welclier  nuin  mittelst  einer  schai'f— 
schneidigen  geraden  Sclieere  beide  Lamellen  der  Vorhaut  in  der  r>orsa/- 
Medianlinie  des  Gliedes  durchschneidet,  die  leichte  Blutung  stillt,  indem 
man  das  innere  mit  dem  äusseren  Blatte  durch  Hefte  der  Knopfhaht 
vereinigt,  und  zwischen  p]ichel  um!  Vorhaut  Wiitte  oder  Leinwandbäuscli- 
cheii  schiebt,  welche  zuvor  in  eine  adstringirende  Flüssigkeit.  Blei-  fwler 
Zinklösung,  getiiuclit  wurden,  und  die  weitere  Behandlung  nach  den  b*'- 
kaimten  Regeln  der  Antiseptik  t-inleitet. 

In  denjenigen  Fällen  hochgradiger  angeborener  Phimo.sis,  wo  bedeu-  < 
tend  erweiterte  Venen  im  Präputium  verlaufen,  üben  wir  zur  Ver- 
hütung der  Dnrclischneidung  der  erweiterten  Venenstämme  nachfolgende» 
Operationsverfuhren.  Alan  schiebt  das  Präputium  soweit  als  möglich 
nach  rückwärts,  so  dass  der  Saum  der  inneren  Laraelle  der  Vorhaut  zu 
Tage  tritt,  und  fuhrt  mittels  einer  feinen  Scheere  einen  2 — 5  mm  langen 
Schnitt,  durch  das  eben  zu  Tage  liegende  innere  Blatt  des  Präputium. 
In  Folge  dieses  Schnittes  lässt  sich  das  Präputium  etwas  weiter  nach 
rückwärts  schieben  inid  es  tritt  wieder  eine  andere  Partie  des  inneren 
Blattes  des  Präputium  hervor.  Man  verlängert  sodann  mittels  der  .Spitze 
der  Scheere.  durch  kleine  Schnittführungen,  den  ersten  Schnitt,  indem 
man  immer  nur  die  innere  Lamelle  des  Präputium  durchschneidet  und 
fortwährend  die  Vorhaut  lünter  die  Eichel  zu  schieben  sucht,  bis  die  . 
letztere  ganz  biosgelegt,  ist.  Ist  dies  geschehen,  so  stillt  nuin  «lie  geringe 
Blutung,  legt  inn  die  Eichel  in  Wasser  getauchte  Wattebäuschchen  und 
bringt  das  Präputium  wieder  in  seine  normale  Lage.  Die  an  der  inneren 
Lamelle  auf  diese  Weise  gesetzte  Schnittwunde  erweitert  sich  denigemä.ss 
und  vernarbt  allmälig,  wod>irch  die  Präputialhöhle  nicht  nur  nicht  be- 
engt, sondern  erweitert  wird.  Man  darf  jedoch  vor  vullkommen  erzielt^er 
Benarbung  nicht  versäimien.  Wattebäuschchen  oder  Leinwandlappen  in 
die  gemachte  Schnittwunde  zwiischen  Vorhaut  und  Eichel  zu  legen  und 
täglich  öft^ers  die  Heduction  der  Vorhaut  zu  versuchen.  Durch  diesen 
Operationsverftthren  verhütet  man  nicht  nur  alle  diejenigen  Zufiille,  welche 
in  Folge  von  Durchschneidung  erweiterter  Venenzweige  eintreten  können, 
sondern  man  umgeht  dadurch  die  missliebige  Deformität,  welche  dann 
hervorgebracht  wird,  wenn  man  beide  Blätter  des  unmässig  langen  Prä 
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putiuiu  ihrer  giiuzen  Läii^c  micli  spahrt,   oliiie    die  durch  den  Lüugen- 
schnitt  erzeugten  Hautlappen  regelrecht  abzutragen. 

Die  Circumcision  oder  die  gänzliche  Abtragung  der  Vorhaut  ist  in 
solchen  Fällen  angezeigt,  wo  in  Folge  jaueliiger  Ansammlung  im  phi- 
niotischen  Präputial.sacke  einerseits  die  Vorhaut  und  andererseits  die  ein- 
geengte Glans  so  leidet,  dass  Gangrän  der  Vorhaut  oder  der  (ilans  oder 
beider  Gebilde  bevorsteht  oder  schon  begonnen  hat. 

Diese  Operation  wird  wie  folgt  ausgeführt.  Der  zn  operirende 
Kranke  nimmt  die  Kückenlage  ein.  Der  assistirende  Arzt  hält  mit  der 
linken  Hand  das  männliche  Glied  und  zieht  mit  Daumen  und  Zeige- 
finger der  rechten  Hand  die  Vorhaut  so  weit  als  utögUch  nach  rück- 
wärts gegen  die  Eichelkrone.  Darauf  schiebt  der  operirende  .\rzt  durch 
die  gespannte  Vorhautmündnng  zwischen  Eichel  und  Präputium  in  der 
Richtung  der  Dorsalmedianlinie  de,s  männlichen  Gliedes  eine  Uohlsonde 
mit  nach  anfwärt-s  gi'kehrter  Furciie  ungefähr  bis  zur  Eichelrinne  eui. 
Um  sich  zu  versichern,  daeis  au  keiner  Stelle  Verwachmingen  der  Vor- 
haut mit  der  Eichel  vorhanden  sind,  und  dass  die  Hohlsonde  nicht  etwa 
in  den  Harnrührenschlauch  anstatt  in  die  Präputialhöhle  geschoben  worden 
sei,  umkreise  der  operirende  Arzt,  bevor  er  zur  Schnittfühnmg  schreitet, 
mit  der  eingeschobenen  Hohlsonde  die  Eichel.  Es  ist  die  Beobachtimg 
ilieser  Vorsicht.smassregel  um  so  mehr  geboten,  als  es  zu  wiederholten 
Malen  geschehen  ist,  dass  wenig  geübte  Aerzte  auf  der  eingeführten 
Hohlsonde,  nicht  ahnend,  dass  diese  in  die  Harnröhre  eingeführt  worden 
sei,  die  Harnröhre  und  den  Schwellkörper  der  Gliuris  spalteten. 

Vorausgesetzt,  dass  die  Hohlsonde  regelrecht  und  zweckentusprecliend 
eingeführt  i.st.  fa.s8t  der  operirende  Arzt  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand  die  plattenförmige  Handhabe  der  Hohlsonde  und  spaltet 
auf  dieser,  während  der  Hilfsarzt  das  Glied  und  das  Präputium  gut 
fisirt,  entweder  mittelst  einer  geraden  scharfschneidigen  Scheere  oder 
mittels  de.s  Spitzbi.stouri  in  der  Dorsalmedianlinie  des  Gliedes  beide 
Platten  der  Vorhaut,  indem  er  den  Schnitt  bis  zur  Eichelkrone  ver- 
längert. 

Ist  der  in  der  oberen  Medianlinie  der  Vorhaut  geführte  Längen- 
schnitt vollendet,  so  trägt  man  mittolst  der  der  Fläche  nach  gekrümmten 
Scheere  die  durch  die  Spaltung  der  Vorhaut  erzeugten  Hantlappen  längs 
der  Eichelkrone  gegen  da.s  Frenulum  zu  ab.  Man  befleisse  sich  hiebei 
einer  möglichst  geradlinigen  Schnittfiibnmg  und  vermeide  die  Verletzung 
und  Bloslegimg  einzelner  Stellen  der  Corpora  caverno.sa  durch  zu  tiefe, 
bis  an  die  erwähnten  Gebilde  dringende  Schnitte,  weil  dadurch  schwer 
zu  bewältigende  parenchymatöse  Blutungen  bedingt  werden  können. 
An<lerseits  vermeide  man  die  Durchschneidung  des  im  Frenulum  ver- 
laufenden Arterienzweigcheus,  welches,  trotz  dem  es  klein  nnd  zart  ist, 
hartnäckige  Blutungen  zu  veranlassen  pHegt.  Blutet  trotz  aller  Vorsic'ht 
irgend  ein  Arterienzweigchen,  so  ist  dasselbe  mittelst  Sperrpincette  zu 
fassen,  zu  torquiren  oder  zu  unterbinden.  Man  desinficirt  die  Wunde 
und  legt  zur  Erzielung  der  prima  Intentio  0 — 10  Hüfte  der  Knopfnaht 
oder  einige  Serres  fines  an.  Die  weitere  Behandlung  erfolgt  nach  den 
Kegeln  der  .\ntiseptik.  Man  legt  einen  kleinen  antisejitischen  Verband 
au,  den  man  mit  Heftpflasterstreifen  oder  einer  Spica  penis  (Hueter) 
befestigt.  Das  Glied  lagert  man  dann  gegen  den  Bauch  und  bedeckt 
es  mit  in  kaltes  Wasser  get«uchten  Compressen. 

Wir  haben  bei  der  Schilderung  der  Circumcision  sowie  der  Spaltung 
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beider  Vorhautlamellon   und    des    inneren  Blatte»   allein,    immer   betont, 
das8  behufs  der  erwähnten  Opcratiouen  die  Vorhaut  so  viel  als  möglifh 
nach   rückwärt«    gegen    die    Eichelkrone   zu,    fixirt  werden   solle.      Der 
Grund  hievon  ist  folgender :  Zieht  der  Oper.iteur,  während  er  den  oberen 
Medianliingenschnitt  führt,  die  Vorhaut  des  Kranken  zu  .sehr  gegen  ."»irh. 
so    wird    vorzugsweise    das    äussere   Blatt    der  Vorhaut   luid    zum  Theile 
auch  die  Hautdecke  des  Peni.s  in  Folge  ihrer  gro-'^-seii  Dehnbarkeit   und 
Verschiebbarkeit  durchschnitten,   während  das  Schleimliautblatt  der  Vor- 
haut nur  theilwei.se  oder    gar   nicht   getrennt    wird.     Dadurch,   das.«  An» 
innere    Vorimntblutt   nicht   durchschnitten    ^v^Irde,    wird    der   Zweck   dpf 
Operation    total   vereitelt.      Die   Ur.sache  der  angeborenen  Phinio.se    liegt 
eben  im  Schleimhantblatte  der  Vorhaut,  welches  von  sehr  geringer  Dehn- 
barkeit i.st,    während   das  äussere  Blatt  sowie  jede  Cutisstelle  Dehnbar- 
keit genug  besitzen   wtirde,   um    trotz   der   engen   Vorhuutmündung  die 
Eichel  durchtreten  zu  lassen. 

Wii'  können  die  Hesjtrecliung  der  Behandhmg  der  Phimosis  nicht 
schliessen,  ohne  auf  die  klinische  Thatsache  aufmerksam  zu  machen, 
dass  die  Benarbung  der.  behufs  der  Behebung  der  Phimosis  und  noch 
mehr  der  Parapliimosia.  gesetzten  Schnittwunden  unverbältnissmässdg 
langsam  vor  sich  geht.  Die  Ursache  dieser  ziSgernderi  Heilung  mag 
wohl  in  dem  Umstände  liegen,  dass  durch  die  lange  be.standene  Strin- 
ginmg  die  betreffenden  Gewebspartien  einer  nachhaltigen  Ernährungs- 
störung ausgesetzt  waren. 

Die  Parapliimosia  erfordert,  dass  die  Reposition  des  einschnürenden 
Präputium  sobald  als  möglich  in  folgender  Weise  bewerkstelligt  werde: 
Der  Arzt  legt,  zu  (Meseni  Zwecke,  seine  beiden  Daimien  auf  die  Eiche! 
des  Krauken,  couifiriniirt  diese  letztere  mit  denselben  und  drängt  zn 
gleicher  Zeit  die  Eichel  nach  rückwärts,  während  er  mit  <len  übrigen 
Fingern  den  Vorhautwulst  über  die  Corona  glandis  nach  vorne  zu  sdiieben 
bestrebt  ist.  In  sehr  weit  gediehenen  Fällen,  in  welchen  dieses  Ver- 
faliren  nicht  mehr  gelingen  wnll,  führe  num  in  der  Medianlinie  des  PrJi- 
putialwulstes  am  Rücken  des  Penis  uinnittell>;ir  hinter  der  einschnürenden 
Geschwulst,  einen  kleinen  Schnitt,  indem  niaii  mittelst  einer  Hohlsonde 
unter  die  Einschnürimg  zu  gelangen  sucht  und  auf  dieser  mittelst  eines 
spitzen  Bistouri  die  Spaltung  des  einschnürenden  Wulstes  vornimmt. 
Ist  der  einschnürende  Wulst  getrennt,  .so  lässt  sich  sodaim,  wie  sich  von 
selbst  versteht,  das  Präputium  in  seine  normale  Lage  bringen.  Die  so- 
eben erwähnte  Operation  ist  jedoch  nicht  so  leicht  als  man  glaubt,  sie 
ist  viel  leichter  zu  beschreiben  als  auszuführen. 


Erkrankungen    der    Ljmphgefässe    und    Lymphdrüsen    in 
Folge  des  Trippers. 

Sowie  die  in  der  Haut  gelegeiu^n  Entzündnngs-  und  Eiterherde, 
mögen  diese  Follicular Vereiterungen,  Pusteln  oder  A bscesse  darstellen,  ent- 
zündliche Anschwellungen  der  benachbarten  Lyniphgefasse  und  Lymph- 
drüsenpakete bedingen  können,  so  ruft  auch  zuweilen  der  acute  sowohl 
als  der  chronische  Harnröhrentripper  entzündliche  Schwellungen  der 
Lymjjhgefa.sse  des  Penis  und  der  Lymphdrüsenpakete  in  der  Inguinal- 
gegend  hervor.  Die  Lymphgefasse  des  Membnmi  virile,  welche  in  Folge 
des  Harnröhrentrippers  entzündlich  zu  erkranken  pflegen,  sind  diejenigen, 
welche   am  Dorsum   penis   längs   der  Blutgefässe  verlaufen.     Sowie  das 
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><hanker-  und  das  initiale  Sy|)hilisgfs('liw(ir  (sieln-  cUesf),  wenn  sie  in 
iliT  Nähe  der  Fossa  ooronaria  cwler  an  einer  Stelle  des  inneren  Blattes 
de»  Prn|jutiiuu  oder  am  Saimie  desselben  sitzen,  sehr  hänfiy  eine  Lyniph- 
^'••f.i.s8i»ntzündung  am  Dorsnm  jienis  hervomil'en,  so  ptlegt  dies  auch, 
v\>'rri  auch  seltener,  nanieiitliih  beim  acuten  Haniriilirentripper  der  Kall 
/!i  -ein.  Es  nuicht  :<icli  auch  hier  jedoth  die  Schwellung  des  am  Kücken 
•  l'>  männlichen  Gliedes  verhüllenden  Lymphgetlisses  dadurch  bemerkbar, 
•l.i--  längs  desselben  eine  ödematöse,  lineare,  erythematöse  Schwellung 
der  Haut  auftritt,  welche  beim  Drucke  an  den  betreffenden  Stellen  oder 
wenn  man  längs  des  Rückens  des  Penis  die  Haut  in  einer  Falte  aiif- 
zuht'ben  versucht,  bedeutende  Schmerzen  verursacht.  Durch  diese  von 
der  Eichelrimie  an  bis  zum  Mons  verteri.s  hin  verlautende  .strangtonuige 
S<Jivrellung  des  Lymphgetasses  wird  auch  die  Schmer/.hat'tigkeit  der 
Erectioneii  gesteigert.  Zuweilen  sind  zwei  parallel  verluul'ende  Lyrnph- 
irel»s«se  ergriffen  imd  geben  sich  durch  zwei  Stränge  zu  erkennen.  Die 
h  den  Trij)per  hervorgerufene  Lymiihgeiasscntziiudnug  sahen  wir 
niemals  in  Eitenmg  ii))ergehen;  sie  schwindet  gewöhidich,  nanu'nt- 
licJi  bei  zweckmässiger  Behandlung  und  entsprechendem  Wrhalten  des 
Kranken  innerhalb  12—14  Tagen,  ohne  irgend  eine  Störung  zurück- 
ziilaAnen.  Wir  kennen  Individuen,  welche,  so  oft  sie  von  einem  Harn- 
röhreniripper  befallen  wurden,  stets  die  erwähnte  Lymphgeflissentzündung 
_j4tn  Dorsum  penis  darboten.  In  solchen  Fällen  schwindet  jedesmal  nur 
ler  vordere  Theil  des  Lymphgefassstranges,  während  jener  Theil  des- 
»Iben.  welcher  der  Wurzel  des  Membrum  virile  entspricht,  als  harte, 
htnerziose.  strangioruiige  Geschwulst  ztirückbleibt.  Im  Allgemeinen 
jeiUx'h  die  Erkrankung  der  LymphgefiLsse  in  F<dge  des  Trippers 
lu»  häufiger  als  die  der  Lymjdi<Irii»en  aus  derselben  Ursache. 
Die  Erkrankung  der  l  nguinald  rüse  n  in  Folge  des  Trippers 
Bfl  sich,  sowie  jede  andere,  durch  Eif^rresorption  hervorgerufene  Lymph- 
pnschwelhmg  durch  ein  .selmierzhafles  Gefühl  in  der  Leistengegend, 
untersucht  man  die  schmerzhafte  Stelle,  so  fühlt  man  mit  den  Fingern 
oder  mehrere  geschwellte  Leistendrüsen  hindurch.  In  iler  Mehrzahl 
ille  resorbiren  sich  diese  Leistendrrtsenschwelhmgen  bei  zweck- 
?em  Verhalten  des  Kranken  und  entsprechender  Behandlung;  nur 
i-j  »crophulösen ,  tnbercidösen,  herabgekommenen  Individuen  und  bei 
Jilechtem  Verhalten,  durch  häufige  Märsche,  diu-ch  Reiten,  Tanzen 
kiSanen  die.se  Drüsenschwellimgen  in  Eiterung  übergehen  und  bereitet 
rh  in  diesen  Fällen  die  Vereiterung  der  betreffenden  Drüsen  unter  den- 
i?Ihen  Erscheinungen  vor,  wie  diejenigen  sind,  welche  bei  S»'hanker-  und 
öderen  Drüsenabscessen  vorznkonmieii  pflegen.  In  der  Kegel  sind  die 
)rfl.'»enschwellungen,  welche  durch  Tripper  bedingt  werden,  von  geringem 
Jmlange:  bei  scrophulö.sen  Individuen  können  sie  jedoch  auch  einen 
■  -"•n  Umfang  erreichen.  Es  entsteht  auch  hier  diejenige  umfang- 
.issenhafte  Drüsengeschwulst,  welche  man  als  ,stnHnöse  Buhonen* 
tu   bezeichnen  gewohnt  ist. 

Die  Behandlung  der  durch  den  Haniröhrentripper  hervorgerufenen 

jvmphgefäjfs-  und  Lymphdrü.senentzündimg  beschränkt  «ich  in  den  mei- 

it4'n  Fällen,  da  nur  sehr  selten  eiterige  Schmelzung  in  den  entzündeten 

rhvüen  eintritt,  auf  .Anwendung  von  kalten  Ueberschiägen.     Die   Ma.ss- 

II.  welch»'  daim  einzuleit.en  sind,  weim  Eiterung  eintritt,  sind  ungefähr 

Jben.   welche   bei   Schankerbubonen    und  Lymphgetassentzündungen 

Folge  Ton  Srhankem  in  Anwendung  kommen. 
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Die  Entzündung  des  Vas  deferens  und  des  Nebenhodens. 

Üie  biiufigst«  Mit-  uder  Folgeerkrankung,  welche  thiri-h  den  Tripper 
der  Harnröhre  gesetzt  wird,  ist  die  Entziiiuhmg  des  einen  oder  des  an- 
deren Saniengefässes,  des  einen  oder  de.n  iiii<lereii  Nebenliodens.  S<i  wie 
der  Rachenkatarrh  von  der  Iladiensclileiiuliinit  auf  die  des  Kehlkopfes, 
der  Trachea  niid  der  Brniicliieu  übergreift,  ebenso  verbri'itet  sich  nicht 
selten  die  katarrluiü.sclie  Erkrankung  vouj  prostatischen  Tbeile  der  Harn- 
röhre her,  auf  eines  der  Vasa  deferentia  und  gi-eift  durch  dieses  auf  da« 
Ursprungsorgan  des  Vas  deferens,  den  Nebeniiodeu  über.  Wie  aus  dem 
Gesagten  eiideuchtet,  ist  man  nicht  genötliigt,  die  in  Begleitung  oder  in 
der  Fidgezeit  eines  llanirölivfutrippcrs  entstiindeiic  HodenaÖ'ection  als 
Metastase,  als  Mctascbenuitistinis  oder  gleidisiiui  als  ein  Ueberspringen 
des  Kraiikheitsprocesses  anzusehen,  weil  vielmehr  die  Erkrankunj;  der 
erwälmten  Gebilde  als  Fortpflaiizuiig  des  katarrhalischen  Frocesses  anzu- 
sehen Lst.  Es  liegt  dieser  lOrkriinkuiig  der  Vasa  deferentia  und  der 
Epididvnu's  nichts  BefreuHlentles  zu  <irunde.  Befremdend  ist  nur.  das.s 
nicht  in  allen  Füllen  iler  kalarrbalischeu  P>krankung  des  Prostatatheiles 
der  Harnröhre  die  erwähnten  Organtheile  erkranken,  und  ferner,  dasa 
selbst  in  den  ausgeprägtesten  Füllen  von  Nebenliodenentziinduug  tiicht 
immer  in  greifbarer  Weise  die  gleichzt-itige  Erkrankung  des  Sanien- 
gefiisses  naclizuweisen  ist.  Bergli  ')  in  Kopenhagen  sah  unter  'MÜ  Fällen 
von  Hodenent/.üuduug  nur  182  Mal  den  Smueustning  geschwidlen. 

Kicord  leugnet  rias  Vorkiuniuen  gonorrhoischer  Samenstrangent- 
zünduugen  ohne  Epididymitis,  Beauuie  und  Bergh  wollen  jedoch  solche 
Fälle  beobachtet  haben. 

Im  Gatrzen  sind  derartige  Fälle  selten.  Die  That-iache,  dass  der 
Nebenhoden  in  F<j|ge  des  Harnröhreiitri]>])ers  häutig  entzündlich  ver- 
grössert  ist,  ohne  dass  man  in  dem  entspret-beiulen  Vas  deferens  Zeichen 
der  Entzündung  nachweisen  kann,  hat  übrigens  seine  Analogie  in  der 
Pathogenie  derjenigen  Lymphdrüseneutzündungeu,  welche  durch  Auf- 
sangimg von  Eiter,  .Fauche  oder  Gewebstrümmer  entstanden  sind  (Re- 
sorptionsbubonen).  ()i>wohl  die  resorbirte  Schädlichkeit  durch  ein  Lymph- 
gefass  den  Weg  zur  Lyuiitlidrüse  nehnu.'n  musst^-,  ist  doch  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  das  entzündete  Lymphgelass  in  greifbarer  Weise  nicht  nach- 
zuweisen. Aus  dem  Umstände,  dass  in  keinem  der  bezüglichen  Lyniph- 
gefäs.se  Symptome  der  Entzündung  nachzuweisen  sind,  geht  jedoch  noch 
nicht  der  Beweis  hervor,  dass  nicht  ein  oder  das  andere  Lyniphgelii.ss 
dennoch  irritirt  i.st  und  ebenso  dürfte  es  sich  auch  in  den  Fällen  von 
Epididymitis  verhalten,  wo  keine  greifbaren  Zeichen  der  Entzündung  des 
Vas  deferens  aufzufinden  sind. 

In  der  Regel  findet  man  jedoch  bei  der  in  Folge  des  Trippers  ent- 
standenen entzündlichen  Erkrankung  des  Nebenhodens  die  entzündliche 
Verdickung  des  entsprechenden  Samengetasses  oder  Siimeustranges,  und 
nur  .><elten  kommt  es  vor.  dass  eines  der  Vasa  deferentia  erkrankt,  ohne 
gleichzeitige  Erkrankung  des  Nebenhodens  zu  bedingen.  Bedürfte  es 
noch  eines  Beweises,  dass  die  in  Folge  des  Harnröhrentrippers  ent- 
stehende Entzündung  des  Vas  deferens  und  des  Nebenhodens  durch  Fort- 
pflanzimg^  und   nicht   durch   ein   Ueberspringen   des   Krankheitsprocesse.s 


')  Jahresbericht  Über  die  Leistnngen    und  Kortschritte  der  gesuronitcn  Medi- 


cin  1868,  p.  588. 


^ 
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zu  Stainle  koiiiiiit,  no  lif^t  ilieser  Beweis  diiriii,  iliis«  ilie  erwiiliiitetj 
AttV'ctioiieii  mir  bei  Tripper  vorkoiunien.  ilie  schon  lungere  Zeit,  weni^j- 
steiis  sechs/.eliii  liis  eiiiiindzwuiizi^  'l'u^fe  Itestelieii,  uiii  welrhe  Zeit  elieii 
iler   Hiiriirölireiitripper  die   Fürs   prnütiitiia  zu   er^n'^'ileii   j)Hej^. 

Uei  eiitzrniilliilier  Krkraiikiuig  iles  zuriickführeiiden  .Siiiiieii- 
jjel'its.ses  killten  die  Krunken  Ober  heftigen  Schmerz  iijder  Nühe  des  Banch- 
ringes.  tlurili  welchen  das  betreffende  Saniengetass  in  den  Leistenkaiial  ein- 
tritt, um  in  die  Baut  hhöhle  zu  gehingen.  Der  i-rviähnte .Schmerz  steigert  sich 
bei  Bertihriuig  des  Saniengetasses.  luid  gibt  sich  bei  nälierer  rntersiidunig 
das  entztlndete  Sumengetass  als  ein  starrer,  drelirunder  .Strang  von  lier 
Dicke  eines  (iünsekieLs  zu  erkennen.  Die  Krkrankung  des  .Saniengetasses 
best«ht  tu  erster  Linie  in  einer  katiirrhahschen  Imtation  ile»  Scbleini- 
hnntfihcrzuges  des  Kunnles  desselben.  Alier  so  wie  es  allen  katarrha- 
lischen Kntziuidungen  eigen  ist,  das  umgebende  Gewebe  der  katarrhaliscJi 
al'ticirten  Partie  serfis  zu  intiltrirea,  sd  geschieht  es  auch  hier.  Das 
lockere  Bindegewebe  der  Tunica  vaginalis  communis,  sowie  ilas  an- 
rnhende  subcutane  Bindegewebe  des  Hodensackes  wird  serös  infiltrirt 
und  ödematös  geschwellt. 

Bald  treten  stärkere  oder  geringere  Störnngea  de«  Allgeuieinbetin- 
dens  z.i  Tage.  Da  die  Entzündung  des  Vas  deferens  in  den  meisten 
Pullen  eine  Tiieil-  oder  Iiiitialersclif inung  der  Nebenliodeiieutziindung 
int,  Ml  leuchtet  es  von  selbst  ein.  ilass  die  in  Folge  der  Entzündung 
de»  Vas  defereiLs  eintretenden  allgemeinen  Erscheinungen  und  namentlich 
die  sul)jec.t.iven  EmpHndmigeii  nicht  verschieden  sein  werden  von  den- 
jenigen, welche  l)ei  iler  aitsgesprocheiit'n  Nebenhodenentzündung  auftreten. 
So  wie  bei  der  gleicii  zu  scliilderudeii  Epididvinitis  klagen  die  Kranken 
auch  im  Begimio  iler  Entzündimg  des  Vas  deferens  Ober  frö.stelndes 
Gefühl  und  ßingenommenheit  des  Kopfes.  Bald  macht  sich  eine  St«ige- 
ning  der  Pulsfrequenz  »ind  der  Temperatur  bemerkbar.  Nicht  selten 
tritt  Brechneigtuig  und  bei  reizbaren  Individuen  sogar  Erbrechen  ein, 
eine  Erscheinung,  weh'he  wohl  auf  consensuelle  Reizung  des  Bauchfelles 
hindeuten  nnig  ').  So  wie  bei  der  Entzündung  des  Nebenhodens  macht 
«ich  auch  bei  der  ohne  Nebenhodenentzdndmig  eiuhergehenden  Ent- 
zdiidung  des  ,SaniengeftRses  eine  hartnäckige  Coastipation  bemerkVjar. 
Die  dem  Verlaufe  iles  Samenstranges  entsprechende  Partie  der  Hautdecke 
zeigt  in  der  Uegel  weder  in  ihrer  Färbung,  noch  in  ihrer  Konsistenz 
eine  merkliche  Veränderung. 

Wenn  keine  weitere  Störung  und  .Steigerung  iles  Krankheitsprocesses 
stattKndet,  »o  treten  die  subjectiven  Erscheinungen  der  Entzündimg  des 
Samenstranges  in  wenigen  Tagen  in  den  Hintergrund,  und  die  betreffen- 
den Kranken  glaulien  von  ihrem  Leiden  befreit  zu  sein.  Untersucht 
man  jedoch  das  betreffende  .Saniengetass  näher,  so  fühlt  sich  dasselbe 
wie  eine  härtliclie  Schnur  au.  und  verur.saciit  «lern  Kranken  bei  stärkerer 
Zerrung  einen  bedeutenden  Schmerz.  So  lange  die  Verdickmig  de« 
.Samengerilsses  nicht  vollkonimon  geschwtmden  ist,  kann  durch  unzweck- 
mä.«siges  Verhalten  des  Kranken  und  noch  mehr  durch  zweckwidriges 
therapeutisches  Verfahren  (wie  /..    B.   allzu    frühe    vrieder  aufgenonmiene 


*)  K  it  a  g  u  II  und  Aaderr  brricliten  über  das  Aultreten  tou  umEichriebeni'r 
«•llprigiT  Ffrilonilis  in  Folge  von  Epidirlyniitis.  Contribotion  k  )a  piritonite  blennorrlia- 
(tUjnr       I.  iiiiinii  niediciile   l>f78.  Kr.  öO. 

X*l*>),  Lrlirbiiüb  ili-r  SypIiiliK.    «.  Aiin«(«.  (S 
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Symplonialologic  der  Epididymitis. 


Iiijectiuiieii  in  ilic  Hiinirrihrd  ilie  Eiit/fiiuliing  de»  .Saiiicn^^eräsises  wieder 
Wt'jfiiineii  uiitl  msch  iiul'  tlt^ii  betrofft-nrlen  NeWiihoden   fiberrfreiten. 

Itic  suKjcrtiven  Air/eiclicii  der  NfbenlHMUMiciit/iindiing  treten  m«- 
vvfiimlitjli  plöt/.licli  auf.  Die  Krank*'ii  hcliiiu{pteii.  im  Momente  des  Be- 
ginnes dev  Nebenliodfnetit/,iiniliui<f  eine  Ern])tindiinf^  Widir^tcnoinmeii  zu 
hallen,  als  würe  ihnen  ein  Tri>pt'en  heisser  Fiüssijjolie.it  in  den  betreffenden 
Hodensiick  fjeikUen.  Bald  diiniuf  erscheint,  ihnen  der  betreffende  Hoili- 
uiit't'idiend  an  Oewiciit  ziigenoiiiiiien  zu  liubeu.  Das  Gehen  wird  dem 
Kraulvi'M  bescinverlic'ii  und  untersucht  nnin  den  schnierzliaften  Hmleii. 
Ml  l'nhlt  man  den  er^^rittenfii  Nebenlioden  am  untersten  Tlieiie  der  hin- 
teren SLTot.nIwttnd.  während  der  ersten  drei  Tage,  als  teigige  Geschwulst 
durch.  Am  dritten  bis  vierten  Tage  zeigt  der  Nebenliode  eijie  prallere 
Schwelhtiig  und  steigt  gewöhnlich  noch  tiefer  herab.  Es  findet  Humit 
mit  dem  Beginne  der  stärkeren  Transsudutiun  des  Nebenliodeus  eine 
Aclisendrehung  des  Testikeis  um  seinen  iiuerdiirclunesser  statt.  Bergh 
in  Kojienhagen  hat  uns  vor  .lahren  mttndhch  mitgetheilt,  dass  er  bei 
Nebenhodenentzündungen  auch  eiiie  Ach.sendrehung  de.s  Testikeis  um 
seine  Lüngenachse  beoliachtet  habe,  so  duss  der  geschwoHene  Kopf"  und 
Schweif  des  Nebenhodens  a?ist.utt  au  der  hinteren,  an  der  vorderen  Kante 
des  Hodens  /u  liegen  kam;  eine  Beobachtung,  dir  liiesrr  .\utor  seiner 
Zeit  auch  nocli  schriftUih  bekannt  gi'n;acht   hiit. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Xebt'uhofleueutziindung  fm|)tinden  dir 
Kranken  eine  bedeutende  Steigerung  der  Temperatur  und  des  Schmerzes 
im  kranken  Organe.  Die  Schmerzen  erstrecken  sich  bis  gegen  den  Bauc.h- 
ring  hin  und  bewirken  (hirch  .Ausstrahiuiigeii  auf  (bis  naheliegende  Bauch- 
fell koUkartige  .\nfalle,  Uebelkeiten  etc.  und  Erbrechen.  Ob  durch  diese 
anhaltende  Tendenz  des  Ehirmkauuls  zu  antiperistaltischen  Bewegungen, 
die  so  hüuKg  bei  Nebenhorlenentzündung  anwesende  Consti]iation  zu  er- 
klären igt,  vermögen  wir  nicht  anzugeben.  Am  dritten  bis  vierten  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung  greift  gewühulicli  die  Entzündung  ra.ich 
auf  die  benachbarten  'l'exturen  über.  Während  bis  nun  der  ge- 
.schwollene  XeluMihode  gegen  {\i^n  Testikel  hin  scharf  abgegrenzt  gefühlt 
wird,  schwindet  um  diese  Zeit  die  Begrenzung  dadurch,  da.ss  der  Hode 
selbst  vergrössert  wird  und  zuweilen  zur  Faustgrö.sse  anschwillt. 

Die  Vergrössernng  des  betreffenden  llc»dens  ist  jedoch  mir  schein- 
bar; sie  beruht,  wie  seiner  Zeit  Velpeaii  durch  die  l'iuiction  luichge- 
wiesen  liat,  nicht  auf  |iarenchvmutöser  Schwellung  des  Hodens,  .sondern 
auf  einem  entzündlich-serösen  Ergu.sse  in  die  Timica  vaginalis  propria 
(acute  Hydrokele).  Die  betreffende  Scrotalhaut,  welche  bisher  normal- 
gefärbt  und  gerunzelt  war,  wird  mm  ebcnftiUs  in  den  Kntzündimgs- 
process  einliezogeii,  indem  im  lockeren  Zellengewebe  derselben  eine  seröse 
Intiltraiion.  Oedeni,  ent.stelit.  Durch  die  serOse  Ansammlung  im  Zcllen- 
gewelie  des  .Scrotum  und  in  der  Höhle  der  Tnnica  vaginalis  schwillt  der 
Hodensack  nicht  nur  an,  sondern  wird  derartig  au.sgedehnt.  da.Hs  die 
Falten  des.selben  ausgeglichen  werden,  und  die  gewaltsam  au.sgödehnte 
Scrotalliaut  eine  glänzende  Röthe  annimmt  (Erythem«  ghibrum). 

Mit  diesen  Erscheinungen  hat  die  Nebenhodenentzüiidnug  ihr  Höhen- 
stiidium  erreicht  imd  verbleibt  in  demselben  ungefähr  fünf  bi.-,  sechs 
Tage.  Am  zehnten  Tage  der  Erkrankiuig  beginnt  gewöhnlich  die  Re- 
sorption des  in  das  sub.scrotale  Bindegewebe  luid  in  die  Tunica  vaginalis 
ergo.s.sienen  serösen  Exsudates.  Diese  Resorption  kündigt  sich  gewöhn- 
lich durch  eine  febrile  Exacerbation  ün.  und  pflegt  dieselbe  nach  .Abtuiif 


IndurBlion  und  Verkssung  des  Nebenhoden». 
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weiteren  acht  bis  zehn  Tagen  V(>llen(iet  zu  sein.  Mit  ilem  Be;,finiie 
Ilesorption  tritt  iillniülig  Verniinderung  der  iillgemeini'ti  unil  ilrtiichen 
irscheiniingen  auf;  dsw  Fieber  erli.scht,  der  Hchnier/.  wird  geringer,  ilie 
''Scrotalhuut  bÜLsser  luid  legt  sich  wieder  zu  Runzeln,  die  Geschwulst  am 
erkrankten  Hoden  reducirt  sich  auf  diejenigen  Theile,  von  denen  die 
Erkrankinig  anfänglich  ausgegangen ,  nämlich  auf  die  Nebenhoden  und 
d^n  zurückführende  Samengefäss .  so  da.ss,  wenn  in  der  weiteren  Hück- 
iidung  der  Erkrankung  keine  Störung  eintritt,  die  .\tfectiipn  lies  Neben- 
lludens  zwischen  dem  l.'>.  und  20.  Tag  gewöhnlich  ihr  Knde  erreicht 
iben  kann.  Es  findet  jedoch  diese  angedeutete  Rüc  kbiidnng  der  Neben- 
tiodenentzfindung  in  vrdlknnuriener  Weise  nur  selten  .statt.  Nicht  nur, 
fdn.<<s  das  seröse  Transsudat  der  Tunica  vaginalis  verschiedene  materielle 
[Veränderungen  erleiden  kann,  welche  wir  weiter  imten  erörtern  werden, 
»leibt  auch  nahezu  in  allen  Fällen  eine  .schmerzlose  Geschwulst  des 
lebenhodens  zurück. 

T)iese  auf  Bindegewebswnchenmg  beruhende  Schwellung  des  Neben- 
hodens ist  gewöhnlich  l)ohnengn)ss.  kann  aber  auch  zuweilen  die  Grösse 
keiner  H;i.selnuss  oder  WallniLss  erreichen,  und  wurde  dieselbe  in  früheren 
•  Z«?iten  in  pathogenetischer  Beziehung  falsch  gedeutet.  I)ie  .\idiatiger  der 
[Lehre  von  der  Tripperseuche  (Lues  gonorrhoica)  betrachteten  nämlich 
['diese  Nebenhodengeschwulst  als  den  srtgenannten  Trippert.uberkel. 
|lTr«prtinglich  mag  von  diesen  .\erzteTi  mit  dem  Terniiiuis  .Tuberkel'  nur 
If  '■  'ichnung  der  knotigen  krankhaften  Veränderung  der  Nebenhoiieii 
li  itigt  worden  sein.     Als  num  aber  im  Laufe  der  Zeiten  mehr  und 

l-mehr  die  Beobachtnng  machte,  dass  die  Tuberculose  der  Geschlcchts- 
i'iheile  gewöhnlich  den  Nebenhoden  befalle,  bildete  sich  bei  vielen  .Merzten 
Idpr  dreis.siger  '.Jahre  unseres  .Iahrlina«lerts  die  Meinung  aus,  dass  die 
IfTtiberculose  des  Hodens  stets  die  unvermeidliche  Folge  der  Tripper- 
■nebenhodenentzfindung  und  somit  venerischen  Ursprunges  sei. 
I  In  dieser  Beziehung  sagt  jedoch  Kn  gel  ganz  richtig:   .Man  könne  nur 

I  insofenie  von  Trippertuberculose  sprechen,  als  mau  damit  gleich  die  Haupt- 
lurMAche  des  tnberculosirten  Ex,sudates    bezeichnen  will.     Unrichtig  wäre 
Ijpdoch  diese  Bezeichnung,     wenn  man   damit  andeuten   wollte,    es    gäbe 
keine  bes(mdere.  durch  den   Tripper  tiervorgerufetie  Tnberkelspecies.* 
I  In  einzelnen  seUeücu  Fällen  tritt  iibrigen.s  (dme  nachweisbare  Tnlier- 

I  riilo»ie  der  Lungen,  der  Fro.stata  oder  der  Nieren,  Verkäsung  und  nekro- 
I tischer  Zerfall  in  dem  erkrankten  Nebenhoden  oder  des.sen  Umgebung 
I  ein .  ein  Ereigniss .  das  von  .schweren  Folgen  begleitet  zu  sein  pflegt. 
I  E«  bilden  nich  nändich  in  diesen  Fällen  im  subscrotalen  Bindegewebe 
I  Eiterhenle,  welche  sich  nach  versihiedeneii  Richtungen  hiti  verzweigen 
1  lind  endlich  nicht  nur  die  betreöenden  .Stellen  der  Tunica  vaginalis, 
I  «nndem  auch  die  Scrotalhaut  nach  aussen  durchbrechen.  Der  Saum  der 
I  crwrihnten  Durchbrachstellen  der  Scrotalhaut  löthet  sich,  da  die  darunter- 
m  liegende  Tunica  vaginalis  zerstört  ist.  direet  an  die  Tunica  albuginea  an. 
I  Von  der  zu  Tage  liegenden  .Mbuginea  aus  findet  zuweilen  eine  so  mäch- 
I  tige  Bindegewebwucherung  statt.  das.s  dieselbe  <iie  perlVirirte  Stelle  des 
I  Scrotuni  aus-füllt  und  sogar  deren  Niveau  bedeutend  überragt.  Diese 
I  fwrcomähnliche  Bindegewebwnchenmg  bezeichnet  man  mit  dem  Namen 
I  .Fnngus  benignus'.  Die  Vereiterung  des  Hodens  nach  Epididymitis 
r  .'ica  muss  jedenfalls  äusserst  selten  vorkommen,  da  der  viel- 

I  '     Wallace    unter    30U    bi.s   40l)  Fällen   sie    nur   ein    einzige.« 

I  Mal  beobachtet  hat. 
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Fnnctionelle  Störungen  in  Folge  iler  Epididyniitis. 


Xodi  seltener  jiIn  die  Abscediriinj;  nnd  Vert'itpi'nii;r  des  Nebeiiluidens 
und  der  ihn  umgelienden  Textur  kuuiint  es  in  Folge  der  Epididvuiiti» 
hlennnrrliiitica  zum  Scliwuiid  des  Hndens.  Wir  luiben  in  nnserer  Spitals- 
und  Privati>raxis  nur  in  einzelnen  wenigen  Füllen  von  Epididyniitis 
Si'hwnnd  des  Hodens  beobachtet,  in  welchen,  wie  wir  hinziifligen  mflssen. 
das  Fricke'sche  Compressitmsverfahren  jiUzn  energisch  und  durch  zu 
lange  Zeit  angewendet  wurde.  In  diesen  Füllen  scheint  also  der  von 
Seite  des  angelegten  Heftpflasters  ausgeübte,  continuirliche  Druck  den 
.Schwund  des  Hodens  bedingt  zu  haben,  nicht  aber  etwii  der  Druck  des 
in  den  Sack  der  Tunica  vaginalis  gesetzten  Exsudates. 

Die    Functionsfahigkeit    des    Hodens    wird    niemals    durch    die 
Nebenliüdenentzdndung  in  nachhaltiger  Weise  aiterirt  oder  beeintriüditigt. 
Wir  wissen  uns  keines  genau  constatirfcen  Falles  zu  erinnern,   wo  in  Folge 
der  durch  die  Nebenhodenentzündmig  gesetzten  Verbürtung  beider  Neben- 
hoden eine  bleil)ende  Impotenz    eingetreten    wäre.     Das  Sperma  erleidet, 
in  vielen  Fällen  von  liochgradiger  Entzündung  des  Nebenhodens  und  des 
Vas  deferens  nur  insoferne  eine  Veränderung,  als  dasselbe  bei  eintreten- 
den Pollutionen  Idutig  z>i  erscheinen  pflegt  (.Sperrnatorrhoea  cruenta).    Zu- 
weilen   bleibt    sellist    nach    abgelaufener    Epididyniitis    das  Sperma    nock 
längere  Zeit  von  dem  lieigeniengteTi  Blute  rostfarbig.     Nach  einiger  Zeit- 
scbwindet  jedoch  diese  Erscheinung,  so  da.ss  man  zur  Amiahme  berechtigt- 
ist, der  betreffende  Hoih'  sei   wieder  nahezu  ad  integrum  restituirt. 

TerrillonM  will  bei  der  beiderseitigeti  Epi<lidymitis  eine  Verniin- 
dernng  oder  vnllkonnuenes  Verscliwinden  der  Sumenthierclien  beobachtet 
haben.  Während  des  acuten  Studinnis  ninunt  nach  T.  der  Same  eine 
gelbgrüiie.  von  der  Beimi.schung  verschiedener  Quantitäten  Eiters  her- 
rührende Farbe  an.  T.  spricht  sich  für  das  Bestehen  eines  eitrigen 
Katarrhs  des  Samenweges  aus.  Nach  .41>lauf  des  acuten  Stadiums  nehmen 
die  Eiterelemeiite  im  Spernui  ab.  Die  Filrbitng  wird  desliulb  eine  weniger 
griiniiclie.  die  Sperniatozoen  verschwinden  in  (b'ti  meisten  Fällen,  und 
die  flüssigen   Best^mdtheile  des  Samens   werden   vorherrschend. 

Gosselin  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  duss  durch  die  Verhärtung 
des  Nebenhodens  in  Folge  von  Tripper  ein  Hinderniss  für  die  Aus.scheidung 
des  Samens  geschafl'eu  werde  und  wenn  der  erwähnte  l*roce,ss  beide  Hoden 
ergreift,  dadurch  Veranhissimg  /,ur  Impotenz  des  Itetreffenden  Maime.s 
gegeben  sei;  dieser  Behaupitung  können  wir  deshalb  nicht  beipflichten. 
weil  wir  Fälle  beobachteten,  W(t  beide  Nebenhoden  bedeutende  Ver- 
härhmgen  darljoten  und  die  betreffenden  Männer  dennoch  in  kinderreicher 
Ehe  lebten.  Gosselin  schwächt  wohl  seine  Behauptung  dadurch  aii, 
indem  er  liinznfügt,  dass  diese  durch  beiderseitige  In<lurii;tion  des  Hodens 
bedingte  Impot^iutia  firnctiticandi  nur  eine  temporäre  sei,  und  die  W- 
trefTeudi*!!  Individuen  demgemä.ss  ihre  frühere  Befruchtnngsfähigkeit 
wieder  erlangen  -). 

Die  Entzündung  der  Samenleiter  und  der  Nebenhoden  in  Folge  de» 
Harnröhrentrippers  ist  gewöhnlich  monolateral.  Da.ss  das  linke  Sanien- 
gefäss  sowie  der  linke  Nebenhode  häufiger  erkranken  als  die  gleich- 
namigen rechtsseitigen  Organe,    wird    durch   die   klinische  Beobachtung 


'l  D('i4  all^nitions  ilii  ti|ieriiie  ilans  l'^pididviuit«;  blcanorrliogiqiic.  Annale«  de 
ilcrmat.  et  ?yplL  1880.     11  Serie  Tom.  I.  Nr.  3,"  pag.  439. 

-)  Nouvelleg  «'tudee  siir  les^  voies  «permstiqapii  et  eur  1b  st^rilite  consfontive 
d«  Vipididymite  bilaterBle.     Archive  (ren^rale  de  Medecine.  ßcptembre  1853. 
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nicht  bestätigt.  Nach  Casteluuu'«  Beobachtuuy  über  Triiijtfi-Xebeii- 
hoilciu'ntzüridung  betrafen  '»,2  Perzent  beide  Hodeu  zugleich,  47,0  IVr- 
zent  den  rechten  und  47.2  Perzent  den  linken  Hoden. 

Wir  wissen  uns  keinem  Falles  zu  eriiniern.  in  welchem  beide  Neben- 
huden  in  Folge  von  Hurnrölirentripper  zu  gleicher  Zeit  erkrankt  wären. 
Nur  in  wenigen  Fällen  sahen  wir  nach  abgelaufener  Entzündung  in  dem 
einen  Hoden,  den  Kntzfindungsprocess  im  anderen  autlreten.  Es  ist  uns 
aber  ein  Fall  erimierlich.  in  welchem  zuerst  der  Unke  Nebenhode  er- 
krankte, und  kaum  war  in  diesem  die  Entzündung  abgelaufen,  erkrankte 
der  rechte,  und  nachdem  hier  die  Krankheit  erlo.-ich.  wurde  wieder  der 
linke  ergriften.  ohne  das.s  ein  grö.s.»<erer  Zeitramn  zwi.schen  der  einen 
nnd  der  anderen  Erkrankung  verstrichen  wäre. 

In  allen  von  uns  beobachteten  Fällen,  in  welchen  die  Erkrankung 
von  einem  Hoden  auf  den  anderen  überging,  war  immer  der  linke  Hode 
der  zuerst  ergriffene.  Von  .-\nfang.s  November  I86i'  bis  Anfangs  No- 
vember 187(1  kamen  an  unserer  Abtheilung  und  Klinik  im  k.  k.  allge- 
nieinen  Krankenliause  114  meist  im  torpiden  Stadium  lietindliche  männ- 
liche Harnröhrentripper  zur  Behandlung.  Darunter  waren  7(3  Fälle  mit 
Epidi<lynütis  behaftet,  und  zwar  'M  mit  rechtsseitiger,  .'^3  mit  iinks- 
.-^eitiger.  Bei  7  Kranken  litten  beide  Hoden  und  zwar  einer  nacli  dem 
andern.  Dieses  Zahlenverhältniss  ist  jedoch  nicht  als  Norm  aufzustellen 
und  nur  dadurch  zu  erklären,  dass  die  geschlechtskranken  Handwerks- 
leute, welche  das  grös.<ite  Contingent  zu  den  Kranken  unserer  Heilanstalt 
liefern,  erst  dann  von  ihren  GenoBsenschaft.särzten  in  das  Krankenhaus 
gewiesen  werden,  wenn  sie  durch  die  Hochgradigkeit  der  Geschlechts- 
tM'kraiiknng  oder  durch  .srhiiierzvoile  i'oiuplicationen  lieliindcrt  werden, 
ihrem  Gewerbe  nachzugehen. 


.\usgang  der  Nebenhodenentzünduug. 

Wie  aus  dem  Gesagteji  hervorgeht,  endigt  in  den  mei.sten  Fällen 
die  durch  Tripper  erzeugte  Nebenhodenentzündung  bei  zweckmässigem 
Verhalten  des  Kranken,  ohne  schwere  Folgen  im  Bereiche  des  erkrankten 
Nebenhodens  oder  der  membranöseji  Umhüllungen  des  Hodens  hervor- 
gerufen zu  haben.  Die  häutigste  Folgekraukheit  der  Epidiilymitis  ist 
die  unter  dem  Namen  .Hvdrokele  chronica*  bekannte  permanente 
Wasseransammlung  im  Sacke  der  Tunica  vaginalis  propria. 

Wie  selten  und  unter  welchen  l'mständen  Abscedinmg  und  Schwund 
des  Hodens  durch  die  bleimorrhoische  Erkrankung  des  Nebenhodens  be- 
dingt werden,  haben  wir  bereits  angegeben.  Eine  krankhafte  Erscheinung, 
welche,  wenn  aucii  selten,  so  doch  unleugbar  in  Folge  vorausgegangener 
Nebciüiodeuentzüntluug  zu  entstehen  pflegt,  ist  eine  Neuralgie,  welche 
im  Verlaufe  einzelner,  nicht  näher  zu  bezeichnender  Zweige  des  Scham- 
nervengeflechtes  auftritt  und  den  Betreffenden  bahl  weniger  bald  in 
höherem  Grade  zu  belä.stigen  pflegt.  Dieser  Zustand  (piält  und  ver- 
.«timmt  in  manchen  Fällen  die  betreffenden  Kranken  derart.  das.s  es  luis 
nicht  wtindert.  wenn  einzelne  dieser  Leidenden  die  Vornahme  der 
Castration.  eine  Verstümmelung,  die  jeder  Mann  perhorrescirt,  lebhaft 
verlangen.  Wir  finden  in  dieser  Neuralgie  ein  Aualogon  der.  wenn 
auch  selten,  den  Nasen-  und  Stirnlifthienkatarrij  begleitenden  Neuralgie. 
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Prognose  der  NebeDhodenentzündong. 


Prognose  der  Nebenhodenentzündung. 


Obwohl  im  Allgemeinen  die  in  folge  des  Harnröhrentrippers  ei 
standene  Ncl)enho<leneiiti:üitduiig  k<?ine  gefährliche  Erkrankung  ist, 
ist  sie  doch  jedenfalls  schon  in  Aiihetnicht  ihrer  Sc.hmerzhaftigkeit  v 
der  Nachwehen,  welche  sie  hervorzurufen  pflegt,  eine  höchst  wichtige 
Folgeerkrankuiig.  Wenn  auch  in  den  meisten  Füllen,  wie  wir  oben  an- 
geführt haben,  der  Krniikheit.sj)roces.s  eine  giinf^tige  Wendung  nimmt,  ?<• 
kommen  doch  in  einzelnen  Fällen  Fistelhilduugen  im  Scrotuni  in  Folg» 
von  Vereiterung  des  Bindegewebes,  welches  den  Kebenlioden  umgibi 
vor,  und  noch  viel  häufiger  kommt  es  zu  jener  bleibenden  Wass 
an.samnilung  der  Tunica  jn'opria,  die  wir  weiter  unten  liesprechen  werd 
Die  Trippernebenhodenentzündung  scheint,  unserer  Erfahrung  gemäss, 
auch  in  .inderer  Beziehung  von  Wichtigkeit  zu  sein.  Wir  haben  nämlich 
die  Beobachtung  gemacht,  da.ss  sich  bei  solchen  Individuen,  welche  zu 
wiederholten  Malen  au  Epididymitis  bleiuiurrhagica  gelitten  haben,  wenn 
dieselben  später  von  Syphilis  befallen  werden,  viel  häufiger  Albu 
syphilitica  einstellte,  als  bei  anderen   Individuen. 

Was  die  Dauer  der  Tripperuebeühodenentzliuduiig  betrifft,  so  haben 
wir  wohl  oben  derselben  einen  dnrcliscluuttliclien  Zeitraum  von  fünfzehn 
bis  zwanzig  Tagen  zugemessen.  In  einzelnen  Fällen  schwinden  aber 
die  Erscheinungen  dieser  Erkrankung  viel  früher,  während  sie  in  an- 
deren einen  Zeitraum  von  sechs  Wochen  und  darüber  in  .\nspruch  zu 
uehnuni  pflegen.  Im  .\llgenieinen  kaini  umii  sagen,  dass  die  Heilung 
der  Eiüdidyniitis  desto  rascher  erfolge,  je  weniger  <lie  krankhafte  Verän- 
derung des  betreffenden  Saniengefässes  in  die  Augen  tlillt,  und 
schwächer  das  in  die  Tunica  vaginalis  ergossene  Transsudat  ist. 


Differentialdiagnose  der  Nebenhodcneutz  find  nng. 

Nicht  selten  wird  eine  schmerzhafte  Erscheinung  im  Hoden 
eine  beginnende  XebenhodeuentzOudung  angesehen:  derjeiiige  Vnrgii 
welcher  diese  schmerzhafte  Empfindung  im  Hoden  hervorruft,  hat  mit  der 
Nebenhodeuentzündung  nichts  gemein,  ausser  den  angetdhrteu  Schmerz. 
Es  gibt  nämlich  Individuen,  liei  welchen,  wenn  sie  sich  geschlechtlich 
reizen,  ithne  dass  ein  Samenergu.ss  erfolgt,  eine  derartige  Empfindlich- 
keit in  dem  Hoden  entstellt,  dass  die  leiseste  Berührung  de.sselben  imer 
fraglich  ist  und  selbst  ohne  Berührung  der  Schmerz  zuweilen  eine. 
Ohnmacht  bedingen  kann.  Die  .Abwesenheit  der  Schwellung  im  Vi 
deferens  und  im  bezüglichen  Nebenhoden,  noch  mehr  die  .\ngabe  d 
vorausgegangenen  Erregung  und  endlich  die  höchst  günstige  Einwirkung, 
welche  rhircli  die  Appli<mti(in  einiger  eiskalter  Ueberschläge  auf  den  be- 
treffenden Hoden  in  wenigen  Minuten  erzielt  wird,  geben  über  den  Zu 
stand  die  nöthige  Aufklärung.  Bei  (^ryptorcJiiden  kann  sich  der  Neb^ 
hode  des  Lm  Leistenkanale  zurückgebliebenen  Hodens  entzünden, 
solchen  Fällen  wölbt  sich  die  betreffende  Leistengegend  derart  herv 
dass  man  leicht  verleitet  werden  kann,  die  Erkrankung  für  eine  Hernie 
oder  Leistendrüsengeschwulst  zu  halten.  Durch  die  genauere  Unter- 
suchung des  Scrotum,  durch  welche  man  aufmerksam  wird,  dass  ein  Hode 
im  Scrotum  abgängig  ist,  wird  der  Arzt  gewöhnhcli  zur  richtigen  Dia- 
gnose geleitet.    Wie  sich  die  blennorrhoische  Hodenentzündung  von  der 
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l'ifferentialdiHgnotf  der  Neb«nho(l«tifntzündung. 
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■  lurch  Syphilis  Ki-setzteii  unterscheidet^  werde»  wir  in  dem  betreffenden 
Oapitel  über  die  syphilitische  Hodenerkraukung  uuseinandersetzen. 

Schliejislich  wollen  wir  noch  einer  höchst  seltenen,  krankhaften  Verüji- 
dernng  des  Hoden»  eingedenk  sein,  welche  ganz  richtig  von  Förster ') 
als  chronische  H öden eiitz Und ung  ant'get'asst  wird  und  sehr  leicht  für 
Tripperhodenentzündung  angesehen  werden  kann.  Dnrch  diese  Er- 
krankung wird  der  Hoden  beträchtlich  vergrössert;  doch  kommt,  unserer 
Eriuhrung  gemäss,  die  Vergrössenuig  allniälig  ohne  besondere  Schmerz- 
liat'tigkeit  und  ohne  Kiebererscheinung  zu  'Stande  und  endlich  schwindet 
die  Schnierzhattigkeit  gänzlich,  während  die  Geschwulst  stationär  lileibt 
luid  nur  insoferne  sich  ändert,  dass  sie  allniälig  teigiger  wird.  Kommt 
ein  solcher  Hoden  zur  Nekroskopie,  so  Kndet  man  eine  nahezu  biubenei- 
iider  hflhnereigrosse,  teigige  Geschwulst,  welche  ähnlich  wie  der  Nehen- 
hode  abgeschnürt  am  oberen  Theile  des  hinteren  Randes  des  Hoden» 
aufruht.  Schneidet  man  in  diese  Geschwulst  ein,  so  entleert  sich  aus 
derselben  eine  breiige  atheromatöse  Masse,  welche  zahlreiche  ('holestea- 
rinkry  stalle  und  Fetttropfen  enthält.  Wir  sind  im  Besitze  eines  solchen 
Präparatt-s;  in  diesem  zeigt  es  sich,  dass  sowohl  die  Timica  vaginalis 
[iropria  als  auch  die  auruhende  Albuginea  bedeutend  verdickt  sind. 

Wenn  atu-h  die  Diagnose  dieser  chronischen,  mit  atheronuvtöser  Ent- 
artung endigenden  Hodenentzündung  erst  post  mortem  mit  Sicherheit 
gemacht  werden  kann,  so  sind  doch  die  Merkmale,  wodurch  sich  diese 
Entzündung  von  der  blennorrhagischen  Nebenhodenentzündung  unter- 
schei4let,  leicht  zu  eruiren. 
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Behandlung    der    Entzündung    der   Sanieuleiter,    des    Neben- 
hodens und  der  Folgezustände   der  Nebenhodenentzündung. 

Die  Behandlung  der  Entzündung  der  Samenleiter  und  die  des  Neben- 
hodens bietet  keine  wesentlichen  Unterschiede.  Sobald  in  Folge  der 
Hyperämirung  des  einen  oder  andern  Samenleiters,  der  eine»  oder  an- 
dere Hode  schmerzhaft  wird  und  der  Schmerz  in  seiner  Steigerung 
mehr  und  mehr  gegen  den  Leistenring  ausstrahlt,  erwächst  dem  Arzte 
als  erste  .Aufgabe,  die  Linderung  der  erwähnten  Schmerzen  zu  bewerk- 
stelligen. 

I)ie  zweite  .Xufgabe  des  .\rztes  i.st  die  Entzündung  und  ihre  Folgen 
zu  beschränken  und  so  rasch  als  möglich  zu  beheben.  Diesen  lieiden 
Indicationen  wird  in  der  Hauptsache  dadurch  entsprochen,  dass  dem 
Kranken  strenge  Bettruhe  empfohlen  und  der  ergriffene  Hode  behufs 
der  Heilung  zweckmässig  gelagert  werde.  Die  zweckmäs-sigste  Lagerung 
des  kranken  Hodt-ns  ist  diejenige,  durch  welche  <ler  Zuflnss  des  Blutes 
verringert,  der  Hückfluss  des.selben  erleichtert  wird:  weshalb  man  dem 
Hodensacke  d.-ulurch  eine  erhöhte  Lagenmg  gibt,  dass  man  den.sell)en 
rlurch  ein  keilliirmig  zusammengelegtes  Bettlaken  unterstützt,  oder  indem 
man  ein  Handtuch  derart  (juer  über  die  in  ausgestreckter  Lage  betiud- 
licheii  Oberschenkel  des  Kranken  anbringt,  <las8  der  Hoden.sjick  desselben 
wie  auf  einer  Schwebe  gelagert  erscheint. 

Wird  schon  durch  die  erhöhte  Lagerung  des  Hodens  der  Andrang 


')   I.clirbnoli   <lcr  patholog.  Uewebtlehrr  von  Prof.  Ri  n  i1  l'IcUr  h.     I^i|ixig. 
E  n  g  e  I  m  u  II  n  .  ]8«9.  pag.  ISA. 
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Beliatidlang  dir  Entziindung  iler  Samc-iilei(er  und  d?s  Neliniu'Mi. 


des  Bltite.s  zu  tleiiiselheii  verriiifj;i'rt,  .si.i  wird  rlie«  diirt-h  ilie  "»leichzeiti);*? 
Anweiidtni^  vini  kalten  Ueberschlügeii   iml'  ili-n  krankt'ii   Hoden  in  noch 
nachhiilti>;erer  Weise  erzielt.     Die  Temiicnitiir  der  killten  Ueberschliiije 
wird  nach  dem  BelmifliclikeitxfreiTiltl  der   Kriuikcn  hestininit.     Nnr   »ins- 
serst  selten  sties.sen   wir  auf  Kraiiki'.    welche    dureii    die    Kälte    der   anf 
den  Hoden  ii])iili(irten  Uelierschliifre  ilenirt  iiiiiuifieiiehni  at'ticirt   wnnlen, 
dass  wir  fjenöthif^  waren,  statt  derselhen,    warnu'   Uebersrhläjfe  in   An- 
wendnnp  zn   bringen.     Wir    «jlauben    es    jedoch    nicht    nnerwähnt  luN)«eii 
ZTi   dürfen,    dass    bei    Personen,    welche    mit   ansifesjinichener   Lnn^eii- 
tuhercnlose     behaftet     sind,      die     Anwendnnif    kalter     Ueber- 
8chliif{e  auf  den   Hoden  inwoterii  mit  besomlerer  A'orsicht   vor- 
genommen   werden    .soll,    weil    wir  zn   wiederholten    Malen  dji' 
Beobachtung  gemacht  haben,   duss  l»ei  solchen  Indivitlnen  durcii 
die  fortgesetzte  .\iiw  end  IUI  uf  derselben  di e  Kn  t  wick  el n  n  g  der 
Ltin  g  en  t  nbercnlose       in      ait  ffalleml  ev      Weise      bcsc  lil  t-n  n  iift 
w  n  r  d  e. 

Zur  Lindenmg  <h-a  Sclinier/.cs  eignet  sicii.  unserer  Erfahrung  geniil*s<. 
am  besten  das  K>:tr.  l-iellailonnue  in  Salbenforni.  welches  wir  in  folgender 
Weise  verschreiben : 

Up.    Kxlr.  üvWatUumm-  .5.U0. 
Vu)i.  lidiarg.  -lOSV. 

Von  ilieser  Sidbe  werden  zwei  bis  drei  Mal  des  Tags  hai<elnns»gros..»e 
Stückchen  behutsam  auf  die  dem  ki'ankeu  Hoden  entsprechende  Scrotal- 
hälfte  eingerieben  oder  nn't  derselben  bestrichene  Leinwandlii|)]ichen 
aufgelegt. 

Eine  liedeutemle  Lindennig  iles  .Schnn-rzes  wird  übrigens  auch  da- 
durch gewöhnlich  erzielt,  das.s  der  Stuhlgang  des  Kranken  entweder 
dnrdi   Klystiere  oder  Verabreichung  von   Mitttdsal/.en  geregelt  wird. 

Die  besten  Erfolge  bei  der  Behandlung  iler  Nebenhodenentzündung 
erzielten  wir  mit  dem  von  Hormid  in  Lyon  angegebenen  und  von  uus 
moditicirteii  Verbfiude.  Er  liess  uns  ersncben.  seine  Verbaiidmethode  un 
den  in  unserer  Behandlung  stehenden  K|>idiilyniitiskranken  zu  versuchen 
und  dieselbe  thunlirhst   bei   uns  in   Oe.sterreich  eiuznfiibreti. 

Gleichzeitig  über.schickte  er  inis  seine  -Du  traitenient  de  la  tumeur 
blennorrhagicjue  rles  bonr.ses  jiar  le  panseineut  onato-cHoutchoute  de  Lhii|^ 
lebert'  betitelte  .\rbeit.  in  welcher  er  20"  durcli  sein  Verfuhren  geheilte 
Fälle  ausweist.  Dieses  Verfahren  besteht  in  iler  Aulcgutig  eines  Ver- 
bniules  auf  das  Scrotutu ,  uiul  soll  liieribncli  jiflein  das  Schwinden  de.n 
gcwfihnlich  heftigen  Schmerzes  und  des  ganzen  Krankiicits|irocesses  er- 
zielt werden. 

Der  Verband  besteht  ans  drei  Theilen:  I.  aus  einer  genügi-nd  dicken 
Lage  Watte:  2.  aus  einem  viereckigen  Sti'uke  Kauls{huckli-inwand;  '-i.  aus 
einem  Leinwandsns|iensiiriuin .  welches  von  Horand  f()jgenderuni.ssen 
ungegeben  wurde:  .Es  iiat  eine  dreieckige,  leicht  eoncave  Form  und  ist 
tin  seinem  «djeren  Kunde  mit'  eiiu-m  Loche,  durch  welches  da»  Qiied 
durchgesteckt  wird,  versehen.  .•\n  seineu  beiden  ol>eren  Winkeln  ist  es 
mit  zwei  langen  Bändern,  welche  zur  BetVsHgiing  um  den  Bauch  dienen, 
an  seinem  unteren  Winkel  mit  zwei  Bändern,  welche  als  Schenk(dl»änd«-r 
wirken,  versehen:  iliese  letzteren  wt-rdeu  flan'h  die  um  tlen  Bauch  ge- 
schlungenen (iürtelbänder  durchgezogen  und  an  diese  festgekm'ipft.  An 
beiden  Seitenründern  ist  es  eingeschnitten  und  ist  jeder  Eius<hnitt  mit 
je  zwei  kurzen   Bäutlchen   versehen.* 
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^B  IW  Uli*  ribiTscliK-kti-  M«icli'll  misst  an  si'iriHni  ubi^ren  Rjiiido  I7i-ni, 
^H  die  Seitenriinder  21  cm  und  in  der  Mitte  (nlsu  der  Höhe  des  Dreiecke.s) 
^B  if  rm.  Wenn  iiian  den  Verliiuul  aulejfen  will,  ist  es  am  besten,  den 
^H  KrHiiken  in  die  hnri/ontsile  liiij^e  zu  bringen.  Der  Patient  hält  diinu 
^M  4»  (lennu-hte.  wele)ie.>i  mun  j^nt  mit  W'attii  einyehütit  bat.  niriijli(l».«it 
^M  iKtfh  ({ejten  die  Symphyse,  über  die  VVatt4L  wiril  dann  die  vierecki^fe 
^M  K«iitKcbukleinwand.  die  an  ibreni  oberen  Runde  mit  einer  kreisrunden 
^m  •leffiiiiüff.  dureh  welche  man  das  Glierl  durchsteckt,  versehen  ist.  mit 
^m  i\n  ;(lHi)/.endeu  Seite  ^ej^en  die  Watte  gerichtet  —  f?elej;t  und  darülier 
^M  Junn  tlu-s  ol»en  be.sfhrieV>erie  Sus]pens()rinni  Itetestiiyt.  Man  kniiptt  nun 
^H  «Herst  die  (ilirtelbiiiider  und  tliut  •/nt .  die  Masche  an  einer  Seite  zu 
^M  ""hlinpen.  damit  der  Kranke  während  des  Schiutes  in  der  Rückenlage 
^B  nirit  von  dem  Knoten  belfisti^ret  werde.  Bei  fettleibigen  Personen  ist 
^1 1«  zweckmässig,  eine  ("iini])resse  unter  <lie  (iürtelbiuidev  zuschieben,  um 
^B  •'"■"'  Killschneiden  derselben  zu  verhüten.  S(id;nni  ku(i|ii't  man  die  Sclien- 
^B ■''Ibäiider  und  wenn  dies  f(escheheii.  niiiiert  der  Patient  "der  iificli  besser 
■*'"  GehiHe  die  RTinder  der  beiden  seitlichen  Eiii.schnitte  einuiider  innijj 
^B""!  iimn  kntijift  dann  die  an  demselben  behndlichen  Bändchen  so  fest 
^B"  lnii(flich.  Statt  der  einschneidenden  Bänder  lassen  wir  diese  Susjien- 
^P^rivn  mit   Riemen   versehen. 

^■^  [)cr  Hodensack  wird  <turcli  «liesen  Verband  fast  in  jjleicher  Höhe 
^F"^  ilom  oberen  Rande  der  Schambeine  gehalten  und  gleicht  er  eiiuger- 
^P*>*»ien  dem  Schntzaiiparate  ftir  die  Genitalien,  den  mau  an  den  Touruier- 
^^"tangen  findet,  otb-r  den  Hoseidätzen,  wie  sie  die  venetianischen  Edel- 
^B^'^beii  an  ihren  Beinkleidern  aiizul)riu}_'eii  pflegten. 
^B^  Dieser  Verbaml  soll  nach  lloraniPs  .\ngabe  H  Tage  liegen  bleiben. 
^^Hjb  (lieser  Zeit  soll  man  erst  den  \'crband  Ififten.  .Ist  die  Schwellung 
i^^^*  Hodens  nach  die.ser  Zeit  noch  nicht  geschwunden,  so  kann  man  das- 
-  llx*  Verfahren  fortsetzen  oder  eine  resolvirende  Salbe  oder  PHaster  an- 
Ä^mien.* 

^B  Was  Htm  unsere  Beid)achtungen  über  cliese  Verbandmethode  betrifft, 
^^  indsnen  wir  dieselbe  auf  das  angeli-geütlicliste  euipi'chleu.  Wir  haben 
^Vt:  »eit  Anfang  Oktober  1878  in  allen  Fällen  von  Kpididymitis  unserer 
^V|ütBl«-  und  PrivHtpraxi.s  angewendet  und  in  fast  allen  Fällen  den  gün- 
^■Kgsten  Erfolg  erzielt. 

^m  Zu  (.1  linsten  des  Verbandes  müssen  wir  Folgendes  bemerken. 
^M  Bei  den  meisten  mit  Efiididvmitis  gonorrhoica  bidiaft.eten  Kranken. 
^■ie  dieser  Behandlungsmethode  unterzogen  wurden,  hörte  der  Schmerz 
^■»fnrt  nach  Anlegen  de.s  Verbandes  ganz  auf  oder  wurde  wenigstens  auf 
^Bn  soh'hes  Minimum  reducirt,  duss  die  Kranken  ungestört  ihrem  Berufe 
^■Hchgehen  konnten.  Ferner  ist  diese  Behandlungsart  eine  sehr  einfache 
^■nd  billige,  was  sie  für  die  S|iitalsbehandbing  l>esonders  geeignet  macht, 
^■idem  nnin  nur  den  Verliiind .  aber  keine  .schmerzstillenden  Salben  be- 
^■Khigt  und  übenlie.s  der  S[iit.alsdienst  dadurch  wesentlich  erleichtert  wird. 
^■kIciii  «Ije  «len  Wartedienst  erschwerenden  Eisiiinschläge  entbehrlich  ge- 
^■buht  werden. 

^H  Aus-^ierdeni  Ist  ilas  in  Itede  stehende  Suspensorium  bei  weitem  zweck- 
^KitA)irecheiuler  construirt .  als  <lic  bis  jetzt  üblichen,  indem  an  demselben 
^mj>  drückende  und  schädliche  ^>la^ti(pu•  fehlt  und  aii.sserdem  durch  dieses 
^BlispeneHiriuni  der  Hodensack  last  vollständig  immobilisirt  wird,  und 
^HUi  p*  ilunh  Ausfüllen  mit  Watte  jedem  Genitale  genau  anschlies.send 
^Bac4ien  kann. 
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Iiie  fillgenifineii  iirul  urlliciu'n  Blutentziehungen. 


(tleiih  Hör  11  Uli  glauben  wir,  dass dieser  Verband  dadurch  die  Heiluii); 
begünstigt,  dass  er  den  Hoden  immobilisirt.  eine  sehr  leichte  Com- 
pression  ausübt  und  ein  reichliches  Schwitzen  der  8crotalhaut  hervor- 
gerufen wird. 

In  einigen  wenigen  der  von  uns  auf  diese  Weise  behandelten  Filir 
trat  Ekzema  rubrum  am  Scrotum  nuf.  welches  der  gewöhnlichen  Ekzem- 
Bchiuidlnng  alsbald  wich.  Alle  vun  ims  so  behandelten  Epididyniitis- 
kranken  konnten  ohne  Beeinträchtigung  ihrer  Gesundheit  oder  der  Heilungs- 
dauer, welche,  wie  bei  anderen  Heilmethoden,  8— 2(>  Tage  betrug,  un- 
gest^irt  im  Zimmer  herumgehen  und  die  Meisten  ihrer  Beschiiftigimjt 
obliegen. 

Nur  bei  gleichzeitig  mit  der  Epididymitis  bestehender  Samenstraug- 
entzündung  mussten  wir  an  schmerzstillende  Salben  recurriren  iind  die 
Kranken  die  Bettruhe  beobachten  la.'ssen. 

In  früherer  Zeit  hat  man  zur  Verringerung  des  iSchmerze.s  .sowie 
<les  Fiebers,  welches  die  Nebenhodenentzündnng  begleitet,  allgemeine  uml 
örtliche  Blutentziehuiigeii  vorgenoninicii.  Heutzutage  wird  es  wohl  keinem 
aus  einer  Wiener  Schule  hervorgegangetiem  Arzte  in  den  Simi  kommen, 
wegen  einer  Nebenhndenentzündiing  eine  Venüsecti(jn  vorzunehmen.  Aber 
auch  die  örtlichen  Blutentziehungen,  welche  durch  Anwendung  von  Blut- 
egeln bewerkstelligt  wurden,  haben  keinen  oder  nur  einen  vorübergehen- 
den Erfolg  und  können  namentlich  dann  nachtheilige  F'olgen  nach  sich 
ziehen,  wenn  die  Blutegel  auf  ilie  Haut  iles  entzündeten  Hodensficke« 
selbst  applicirt  werden.  Es  entstehen  in  solchen  Füllen  iji  der  Uni)?ebung 
der  Blntegelstiche  weit  ausgedehnte  Blntimterhiufnngen ,  zu  denen  sich 
gewöhnlich  Erysij)el  oder  ödenuitöse  Schwellung  des  Scrotimi  gesellt. 

Bei  den  vielen  Hunderten  von  Hodenentzündungen ,  die  wir  bisher 
behandelten,  haben  wir  auch  .stets  die  localen  Blutentzieliiuigen  gemieden. 
In  einem  uns  bekanntgewordenen  Falle,  wovon  den  behandelnden  Aer/ten 
Blutegel  in  Anwendung  gebracht  wurden,  entstanden  so  intensive  Shok- 
erscheinungen.  dass  der  betreffende  Kranke  mehrere  Stunden  ohnmächtig 
blieb.  Ebensowenig  wie  die  Blutentleerungen  zur  Behebung  der  Ent- 
zündung des  Nebenhodens  und  ile.s  Vas  deferens  beitragen,  ebensowenig 
erfolgreich  hat  sich  die  ein.st  so  beliebte  Behandlung  mit  Brechwein.stein 
erwiesen,  den  man  sowohl  in  Erbrechen  erregenden,  als  auch  in  kleinen 
Gaben  reichte.  Wir  haben  denselben  in  beiden  .Arten  versucht  und  wurden 
durch  lue  Mi.sserfolge"  von  weiteren  V'ersuchen  abgehalten.  Bei  heftigen, 
hartnäckigen  Hodenschmerzen,  die  nach  der  .Anlegimg  des  oben  erwähn- 
ten Verbandes  oder  der  weiteren  Anwendung  kalter  oder  warmer  l'eber- 
schläge  nicht  weichen ,  wt  eine  subcutane  Injection  einer  schwachen 
Morphiülösuntr  in  der  entsprechenden  InguinalgegencI  oder  Scrotalhälfle 
zu  empfehlen.  Wir  haben  sie  sehr  häufig  mit  günstigem  Erfolge  in 
solchen   Fällen  angewendet. 

Mit  dem  Beginne  der  Entzündung  des  Sameugetasses  oder  des  Neben- 
hodens mu.ss  die  Behandlung  des  Harnröhrentri[i[iers,  mit  Injectionen 
sowohl',  als  auch  mit  balsamisciien  Mitteln  sofort  au.sgesetzt  werden, 
weil  sowohl  durch  die  Injecttoneii.  als  auch  durch  den  Gebrauch  der  Bal- 
»aniicn  erfahrtmgsgemäss  die  Rückbildung  der  erwähnten  Entzündungen 
gehemmt  wird. 

Höchst  wichtig  ist  bei  der  Behandlung  der  Nebenhodenentzündung  die 
Kegelung  der  Diät  und  des  Stuhlganges.  Bei  hochgradigem  Fieber  be- 
schränke man   dieselbe   auf  Suppe  und  Conipot.     Wo   zur   Stillung    des 
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Durstes  kaltes  Wasser  nicht  liinreicht,  verabreiche  mau  dem  Kranken 
säuerliche  Getrtoke.  In  dem  Grade  als  die  Schwelltuig  des  Samen- 
ifefilsses  und  die  Geschwulst  des  Nebenhodens  abninnnt,  die  Pulsfrequenz 
zur  Nonn  zurückkehrt  und  die  Sdunerzhiiftij^keit  Mchwindet,  kann  auch 
dem  Kranken  alimälifj;  eine  reichlichere  Nahrung  ^ewälnt  werden.  Man 
vermeide  jedoch  Alles,  wodurch  Kolikschnierz  und  (Jonstipation  herbei- 
geführt werden  könnten. 

Wenn  die  Heftigkeit  der  Entzündung  gemildert  ist,  das  Exsuilat  in 
der  Tunica  vaginalis  jedoch  noch  nicht  vollknmnien  resorbirt  wurde,  so 
trachtete  man  dasselbe  durch  Einreibungen  solcher  Mittel,  welchen  man 
die  Wirkung  nachrühmt,  dass  sie  die  Resorption  betJirdern,  zum  Schwinden 
zu  bringen,  namentlich  durch  jodhaltige  Präparate.  Man  bediente  sich 
zu  die.seni  Behufe  der  .lodtinctur  oder  der  .Jod.salben.  Da  die  Bcrotalhaut 
sehr  empfindlich  ist  und  durch  Einreibimg  von  .Jixltinctur  sehr  leicht 
flaselbst  Erytheme  oder  Ekzeme  entstehen,  so  verschreibe  num  die  .Jodtinctur 
behufs  der  Einreibung  iu   Verbindmig  mit  Belladonnutinctur,    wie   folgt: 

Kp.   Tel.   Jod. 

50,00. 

—  Belladonuae 
20.00. 
ß.    Mit  einrm  Cliitr|iirpinKcl  in  den,Scrotsltheil.  welcher  der  HndengrüchwulM 
ruUiiricht.  finzureibcii. 

Wir  selb.-ft  haben  mit  diesen  Mitteln  so  geringe  Erfolge  erzielt,  dass 
wir  von  dieser  Behandlungsart  ganz  Umgang  genommen  haben. 

Ein  anderes  Heilverfahren,  welches  den  Zweck  hat,  das  in  der 
L'funica  vaginalis  befindliche  Exstidat  zur  Resorption  zu  bringen,  ist  die 
seiner  Zeit  von  Friike  in  Hamburg  iingegebene  Methode  der  Ein- 
wickelung  des  betreffenden  Scrotaltheiles  in  Heftpflaster.streifen.  Man 
verwendet  zu  diesem  Zwecke  gut  bestrichene .  etwa  1  Vt  cm  breite 
und  imgefalir  30  cm  lange  Heftpflasterstreifen.  Der  Verband  wird 
auf  folgende  Weise  angelegt:  Der  Arzt  schiebt  den  gesunden  Hoden 
gegen  den  entsprechenden  Leistenring,  nnd  lässt  ihn  daselbst  durch 
den  Kranken  oder  einen  Gehilfen  fixiren.  Den  kranken  Hoden  um- 
fasst  der  Arzt  mit  der  einen  Hand,  bringt  den  längsten  Durchmesser 
lies  Scrotimi  mit  dem  längsten  Durchmesser  des  entsprechenden  Hodens 
in  eine  Linie  mid  legt  dann  einen  Heftpflasterstreifen  um  den  obersten 
Theil  der  Hodengeschwulst,  wo  dieselbe  gewöhnlich  flaschentormig  ein- 
gezogen ist.  Ist  es  gelungen,  die  erste  und  oberste  Cirkeltour  gut  an- 
zulegen, so  legt  man  eine  zweite  Cirkeltour  nnd  auch  eine  dritte  und  vierte 
so  um  den  Hoden,  dass  die  nachfolgende  die  vorhergehende  theilweise, 
dachziegelförmig, 'deckt.  Hat  man  durch  mehrere  Cirkeltouren  die  be- 
treffende .Scrotiilhälfte  zweckmässig  eingeschnürt,  so  legt  man  über  diese 
Cirkeltouren  drei  bis  vier  Hettpflasterstreifen  in  Längentouren,  welche 
man  wieder  durch  eine  oder  mehrere  Cirkeltouren  befestigt.  Der  er- 
wälmte  Verband  darf  nicht  zu  fest  angelegt  werden,  weil  nicht  nur  der 
Schmerz,  der  dadurch  ent.steht,  dem  Kranken  unerträglich  wird,  sondern 
weil,  wie  wir  gesehen,  sehr  leicht  durch  den  exeessiven  Druck  Schwund 
lies  Hodens  oder  Gangränescenz  des  Hoden.sackes  herbeigeführt  werden 
kann.  Der  Verband  s(dl  nur  so  fest  angelegt  werden,  dass  er  nicht  zu 
früh  abfallt.  Die  Heftpflastenstreifen  dürfen  dem  Kranken  keine  Schmerzen 
venirsachen.  Dieselben  wirken  unserer  .\nsicht  nach  nicht  durch  den 
Druck,  den  sie  ausüben,  sondern  dadurch,  dass  der  Hoden  in  einer 
glfichmässigen  Temperatur  und  in  absoluter  Ruhe  erlialten  wird. 
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Beliäiulliing  der  Folgezustande  der  NebenliodenentzUuduug. 


Niich  drei  l)i.s  vier  Tugeii  lockert  siih  tjewöhnlicli  der  Vrrhaiul.  und 
man  inusis  sodaun,  soll  dnrth  die  Eijuvickelimg  ein  Eri'oli;  erzielt  werden, 
denselben  wieder  erneuern.  Vor  der  Anlefjung  des  Verbundes  uifissen 
selbstverstiindlich  die  Schuniliaare  des  Hodensackes  sorgfältig  abrasirt 
werden,  weil  sonst  die  .Abualunf  des  Verbundes  einerseits  dem  Krank«n 
empfindlichen  Schiuerz  verursacht  uiul  anderseits  für  den  .Arzt  nu'ih- 
snni   wird. 

Obwohl  wir  nicht  in  .Vbredt-  >-tellen,  dass  wir  in  mehreren  Fällen 
mich  Anwendung  des  erwähiiteji  Verbandes  glückliche  Erfolge  saheu, 
so  müssen  wir  doch  gestehen .  dass  wir  seit  Jahren .  in  unserer  Privut- 
praxis  sowfihl  als  au  Spitalskranken,  die  Einwickelmigen  des  Hoden» 
höchst  selten  oder  nie  in  .Anwendung  bringen,  denn,  dass  die  Fricke'- 
schen  Einwickehuigeii  des  ent/.iindeteu  Hodens  nicht  inuner  so  ganz 
gefahrlos  sind,  geht  aus  den  Mittheihuigen  Fischer's  in  Breslau  (Vor- 
trag, gehalten  in  der  chirurgischen  Klinik  /u  Breslau,  Ende  Januar 
187<'')  hervor.  Fischer  sagt  nämlich  1.  c:  ,Nach  den  Fricke'schen 
Einwickelungen  des  entzündeten  Hodens  treten  nicht  selten  Sliokerschei- 
nungeii,  d.  h.  eine  durch  triuinudische  Erschütterung  bewirkte  Refles- 
lähnuuig  der  Getassnerven,  besonders  des  Sphuichnicus,  auf.  entweder 
gleich  nach  dem  Verbände,  wenn  der  noch  selu"  emptiudliche  Testikel 
zu  stark  couiprimirt  und  gezerrt  wurde,  oder  später,  wenn  er,  durch 
spastische  Contrattionen  des  Cremaster  hnchgezogen,  sich  zwischen  den 
nach  oben  hin  das  Scrotnm  abschnürenden  Cirkeltouren  einklemmt.* 

In  Fällen  von  circumscripter,  acuter  Hyilrokele  haben  wir,  in  iiielen 
Fällen,  von  der  Function  mittelst  des  Spitzbi.stouri  sehr  güiLstige  Resul- 
tate zu  constatiren  Gelegenheit  gehabt.  Jene  Bindegew ebsinduration. 
welche  in  der  Umgebung  des  Ki>pfes  des  Xebenliodens  nahezu  in  alle« 
Fällen  von  Epididvraitis  zu  entstehen  (iflcgt.  trotzt  jeder  topischen  oder 
allgemeinen  Behandlung  mit  Jod  oder  anderen  Mitteln,  während  wir 
gerne  gestehen,  das,s  wir  in  einzelnen  Fällen  von  clironischer  Xeben- 
hodenentzündung  durch  den  innerlichen  Gebrauch  der  Jodpräparate 
sehr  günstige  Erfolge  erzielten,  obwohl  keine  vorausgegangene  Svphili« 
niudizuweisen  war.  .\bscediren  die  Xebenhodengeschwülste,  so  siiui  diese 
Abscesse  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  zu  behandeln. 


Hydrokele  cii  nMi  ica.     Hernia  aquosu.      Wasser  brach. 

Wir  haben  bei  der  Scliilderuug  der  Nebenhodenentzüiulung  hervor- 
gehoben, dass  iii  Folge  dieser  Erkrankung  nahezu  jedesmal  ein  ge- 
ringerer oder  stärkerer  seröser  Ergus«  zwischen  die  beiden  Blätter 
der  Tunica  vaginalis  propria  stattfinde,  durch  welche  seröse  Trans- 
smlation  eine  scheinbare  Vergrösserung  des  betreffenden  Testikels  be- 
dingt wird. 

In  den  meisten  Fällen  pflegt  die  erwähnte  Flüssigkeit  in  wenigen 
Tagen  aufgekjgen  zu  werden;  in  anderen  rtmlet  jedoch  die  Resorption 
des  erwähnten  .serösen  Ergusses  nur  langsaui  und  theilweise,  in  manchen 
Fällen  auch  gar  nicht  statt.  In  noch  anderen  Fällen  wird  aber  von 
Seite  der  Tunica  vaginalis  zu   der   8chi>n    vorfmndenen  Flüssigkeit   noch 


')   Siehe    tJammlung    kliuifK.-lier    Vortrage.    lieniu»«-e?ebei.  T,.n  C  b  ri  »  I  i  •  n 
Y  .1 1  k  m  n  n  n  Nr.  10.    Ueber  den  SlioU  von  H    Fischer.  I.*i|.«(!{  187«. 
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!irl  neue  Kliissiffkoit  iinsm-scliiedeii.  wflclie  je  iiai'li  iliv<T  Be- 
'•it  viTschii'tk'iie  Schicksale  erleiden  iiiirl  verschjeileue  aimhuiiische 
Wnliuleninpeii  liervomitVn  knnn.  Zti  Oalen's  Zeiten  bezeichnete  niiin 
mit  cieiu  Worte  wj^'/  ')  nlle  Scrotaltumnreii.  daher  iilso  der  Name  Hydro- 
Wi-;  eine  undere  Bezcichninii;  ffir  den  );leiclipn  Zustand  ist  iler  Aus- 
ilnick  Hernift  aqiiosa. 

Insolange  der  irritative  oder  der  entzündliche  Vorganfif  in  der  trans- 
•iiilirenden  Tuuica  vajifinalis  besteht,  bezeichnet  man  diesen  Zustand  »1» 
V»|{iuiilitis  oder  auch  Orcliitis  serosa  oder  als  Hydrokele  acuta. 
■Mit  dem  Momente  aber,  als  die  ent/Jiiullicheii  Erscheinungen  in  der  er- 
wÄhnt^-n  serösen  Membran  erl(»sclien  sind,  und  die  diiselbst  ;ingesani- 
lucltc  seröse  Flüssigkeit  sich  durch  schmerzlose,  geschwiilstartige 
Aiudi-htning  der  Tnnica  vaginalis  und  des  Scrotimi  hemerkbiir  macht. 
*inl  dieser  Znstand  mit  dem  Namen  Hydrokele  chronica  oder  Her- 
ni»  »quosa  belegt. 

Die  j>er*iHt<?nte  Wa.sseransammlung  in  der  Tuuica  vagiunlis  jiropriu 

W  ihrer  Quantität  nach    verschieden,    so    dass    die  Hodengesclnvulst  zu- 

fnlen  den  Umfang  eines  (jänseeies.  zuweilen  aber  den  eines  Kindskopfes 

'ind  darüber  erreichen  kann.     Der  Testikel   ist  gewöhnlich  schwer  a\if- 

xufindeu    und   Vtefindet    sich    immer   im  hintersten  und  untersten  Räume 

'/er  betreB'euden  Scrotalhälfte. 

Um  si<b  von  der  Anwesenheit  einer  Wasseransannnhing  In  der  Tu- 
nica  vaginalis  zu  überzeugen,  [u'fife  nuui  mittelst  einer  vnr  der  (le- 
itchwnist  gehaltenen  Kerzenflumme  die  Transparenz  iler  (ieschwulst  und 
Termiche.  ob  man  nicht  im  Stande  ist,  tlurcli  einen  Druck,  welchen  man 
mittol-rt  der  Finger  auf  die  Geschwulst  ausübt,  eine  wogende  Bewegung 
( Fltictiiation)  in  der  vorhandenen   Flüs.sigkeit  liervorzurufeu. 

In  Beziehung  der  Transparenz  der  ilodengesdiwulst  müssen  wir  je- 
<l*>ch  erwähnen,  dass  dieselbe  sehr  leicht  «lunli  ein  hinzutretendes  Ereigniss 
grtrfibt  werden  kann.     Es  leuchtet  nämJich  von  selbst   ein,    da.ss    es  ftlr 
den  Kranken  «elir  misslich  ist.  eine  so  umfangreiche  (ieschwulst,  wie  sie 
ilnrc-li  eine  Hydrokele  chronica  hervorgerufen  wird,  zwischen  ilen  Beiiien 
Tilgen,    und    ilass    trotz   der  gi-össten  Vorsicht  des   Kranken  die 
14     vielfältigen     mechanischen     Beleidigungen,     wie    Stoss    imtl 
ohung   ausgesetzt   ist.     In   Folge    derartiger    wiederholter  uiechani- 
..- 1    Beleidigmigeti    kommt    es   sehr  leicht  zu   Blutungen   in  der  Tunicn 
iwlis.  wodurch  der  serö.se   Inhalt  derselben  blutig  gettirbt  wird  (Hae- 
tokele)  und  seine  Transparenz  mehr  oder  weniger  verliert.     Um  sich  in 
len  Füllen  Gewissheit  zu  verschütten,  dass  nnin  es  mit  der  Ansamm- 
lung einer  blutifjr  serösen   Flüssigkeit    und    nicht    mit  einer  .Scrotalhernie 
iiinn  hat,  ist  nuin  genöthigt,    eine  Pimction  der  Geschwulst  mit  dem 
ploralivtroikart    vorzunehmen.      Man    darf   jedoch    niemals    vergessen, 
•   Hydri>kele    durch    eine   Leisten-    oder  Scrotalhernie   complicirt 

Wir  haben  oben  bemerkt,  dass  in-  Folge  iler  serösen  hochgrailigen 
fraiiSBudation  der  betreffende  Testikel  in  der  Tunica  vaginalis  zuweilen 
tbr  <M"hwer  xu  entdecken  ist.  Wir  mttssen  hier  noch  ergänzend  hinzn- 
Igfn.  dftss  der  betrettende  Hode  zuweilen  gar  nicht  nnfznfinden  ist.  weil 
Bwiihl  rler.HfII>e,  als  au<'h  der  entsprechende  Cremaster  durch  den  an- 
•nden   Druck    von  Seite    der   ansges<-hiedenen    Flfis.tigkeit    atrophireti 


•^  AIWrt  >  Uhrlinoh  drr  C^iirurgir.  Bd.  III.  p.  164 
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Folgezuslände  der  Hyclrokele  chronica. 


können.     Die  .\tri>phiruii^  des  Hr>dfiis  durch  die  iu  der  TiiuicH  vajiiimU» 
angesammelte  Flüssiffki-it  erfolgt  um  .so  leichter,  je   liinger  die  letzter« 
ihren  Druck    auf  den   Hoden    au.siibt.     Die  Praktiker    waren    daher  «rit 
jeher    bemCdit.    diese    Flii^isiffkeit    durch    niediciniHche    oder    (.•hirursii.vlie 
Mittel  zu  entfernen.     In  letzterer  Beziehung  versuchte  man  die  frülizcitijfi' 
Entleerun}.;  der  Fliissijjkeit  auf  »lern  \\>ge  der  Function.     Die  durch  diu 
Punction  aus  dem  Vaginalsacke  entleerte  Flüssigkeit    ist,    fiUI»   sie  nicht 
durcii  heigemengte.s  Blut  getrübt  er.scheiut,  sonst  klar  und  wässerig  iniii 
«•nthält    gewrihnlicli    eine    griis.se    Menge    von    Salzen    und    .Vlbuniinatri'. 
wodurch  sie  dem  Li(|Uor  sanguinis  sehr  nahe  gestellt  wird.     Nach  Vir- 
chow    enthält   diese    Hydrokeletlü.ssigkeit  in    einer    grossen    Anzaid   vmi 
Fällen  Fibrin   und  vielleicht   in   allen   Füllen  eine  sogenannte  tibrinogetif 
Substau'/.    welche    die  Gerinnbarkeit    der    in    Rede  stehenden   Flössigkeit 
an  freier  Luft  bedingen  .soll.     Die  Gerinnung  der  entleerten  Hydrokele- 
fitissigkeit    soll    übrigens    nach   .\lex.  Schmidt    dadurcli    vermehrt    wer- 
den,   wenn    in    dieselbe    Blutkörperchen    odt-r  Hfimatocrvstallin    gebraclrt 
werden. 

Bei  längerem  Bestände  der  Hydrokele  konnut  es  ülirigens  nicht  selUai 
an  der  (Ibertiäche  des  parietalen  oder  visceralen  Blattes  zu  E-Kcresceiizen. 
welche  allmälig  verfetten,  und  so  wie  alle  auf  serösen  Häuten  entstehen- 
den Neubildungen  sich  leicht  abheben  und  iu  die  Tlydrokeleflü.ssig- 
keit  hineinfallen.  Nicht  selten  geschiebt  es,  dns.s  die  eben  erwähnten 
an  der  Dbertläche  der  Scheidenhaut  des  Hodens  sich  bildenden  Eicre»- 
cenzen  nach  und  nach  eine  knorpelige  Härte  und  *tie  Form  von  gestielteo 
Kugein  annehmen.  Im  weitereji  Verlaufe  schnüren  sich  die  Stiele,  an 
denen  die  Kugeln  befestigt  sind,  ab  inid  reisseii.  so  ilasj*  die  erwähnten 
Kugeln  in  die  Scheidetihöiile  hineinfulleu  und  bei  der  Untersuchiin}{ 
<lnrch  das  Scrotum  mittelst  der  Finger  durchgefühlt  werden  können:  »ie 
entschlüpfen  den  Fingern  auf  ähnliche  Weise,  wie  die  in  den  Gelenken 
vorkommenden  freien  Körper,  welche  mnu  fleleuksiuäuse  nennt  (Freir- 
Kfirper    der    Scheidenhaut). 

Ohne  zu  weit  iu  das  Gebiet  der  patlrologischeu  Anatomie  hinüber- 
greifen zu  wollen,  mU.ssen  wir  hier  dcrch  einige  Veriimierungen  der  Tu— 
nica  vaginalis  hervorheben,  weil  dieselben  in  prognostischer  und  theni' 
peutischer  Beziehung  f(h'  die  Hyilrokele  von  grosser  Bedeutung  .sind- 
Zuweilen  erleidet  rjändich  die  Tumca  vaginalis  eine  derartige  hyperpla- 
stische V'eriiickuug.  dass  sie  sklerosirt  uufl  gleichsam  in  eine  lederartige 
Schwarte  verwandeR.  wird.  Diese  zuweihni  knorpelige  Verdickung  tritt 
entweder  an  einzelnen  Stellen  oder  in  diffuser  Ausbreitung  auf.  nud  .sind, 
nicht  selten  mit  diesen  V'erdicknugeii  adhäsive  Zustände,  das  heisst  par 
tielle  V'erwach.sungen  der  beiden  Blätter  der  Tuniea  vaginalis  neben  der 
Hydrokele  vorhanden.  Zuweilen  wird  die  Höhle  der  Scheidenhaut  durch 
pseudomemliranösi'  Si-heidewändf  getheilt.  wodurch  eine  bi-  oder  multi 
loculäre   Höhle  gebildet  winl. 

Hat   die    Scheidenhaut    die    iih(.'n    erwähnte    lederartige    Verflicktmg 
oder  Sklerosirung  erlitten,  so  ist  ihr  Gewebe  au.sserordentlich  geta.ssarni 
geworden  und  hat  demgemäss  zu  fernerer  adhäsiver  Verwachsung  ausser 
ordentlich    wenig  Befähigung.      Winl    in    solchen   Fällen    die   Hydmkele- 
Hüssigkeit  entleert  und  in  der   Absicht,  eme  Verwachsung  der  Scheiden' 
haut  herbeizuführen,  eine  reizende  Flüssigkeit.  -lod  oder  Jodtinctur  eiu 
gespritzt,  so  bleibt  iliese  Operation  entweder  erfolglos  oder  es  kann  sofoir 
Vereiterimg  des  Testikels  bewerkstelligt  werden. 


Tlierapie  deraHylrok«!«  chronica. 
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Therapie   der   Hvdrokele  chronica. 

Die  Itcute  Hydrokele  liisst  schon,  wie  wir  bereits  horvorp;ehoben 
aben,  in  AnbetrHclit  dessen,  das«  keine  bedeutenden  Texturveränderungen 
in  der  Scheidenhaut  entstunden  .«;ein  können,  rudicale  Heihin<j  hoffen,  und 
e.s  erldlyt  diese  aucii  gewöluilich  bei  /weckmH.swijj[Hui  NeriialtfU  des 
Kranken  in  wenigen  Tiißfen.  /.iifrleich  mit  ileni  Ablauf  rler  Entzündnn^- 
orscheinun|?en  im  Vu.s  deferens  und  im   Nebenhoden. 

Zur  Beseitigung  der  chronischen  Hydrokele  h  urde  in  neuester  Zeit 
die  electroK'tische  Beliandiuiig ')  unem|dohlen  und  in  .Anwenfhmg  ge- 
liracht.  l'owel  In'uclite  die  in  die  Tunica  vaginuUs  eingeführte  vergol- 
dete Nudel  mit  dem  Zinkjiole  von  zwölf  Daniel'schen  Elementen  in 
Verbindung,  während  er  den  Kupferpol  äusserlich  auf  den  Tiunor 
applicirte.  Nachdem  er  auf  diese  Weise  den  eonstanten  Strom  hatte 
ünf  Minuten  wirken  lassen,  faradiwirte  er  noch  ebenso  lang  mittelst 
ine«  s<chwachen  Inductionsstromes.  Nach  drei  Sitzungen,  welche  um 
den  luidern  Tag  foliften.  war  radicule  Heihmg  eingetreten.  Wir  haben 
<lieis  Heilverfahren  an  verschiedenen  Iiulividuen  leider  ohne  bleibenden 
Erfolg  angewendet;  In  einzelnen  wenigen  Fällen  ist  es  hils  gelungen, 
durch  blo.sse  PniK'tion  Heihmg  der  Hydrokele  chnmica  zu  bewerkstelligen. 
Die  besten  Kesultate  erzielt»'  uuiu  l)is  zum  heutigen  Tage  durch  die 
Injection  von  .lodtiiictur  ndcr  anderen  reizenden  Flüssigkeiten,  wie  Roth- 
wein. Alkuiiol  oder  CiUoroform  in  die  Höhle  der  Tunica  vaginalis  jtropria, 
wodurch  die  beiden  Blätter  dieser  serösen  Membran  durch  adliä.sive 
Entzüudiuig  zur  Verwachsung  gebracht  werden  sollen.  .4.1s  die  ver- 
lässlichsten  Mittel  iiabeii  sich  jedoch  allenthalben  jodhaltige  Flüssigkeiten 
erwiesen,  und  zwar  bat  bis  vor  wenigen  .lahren  sich  die  Lugor.sche 
Flüssigkeit  nahezu  einer  aligemeinen  Anwendung  erfreut.  Die  Lui.'i)l- 
sche  Formel  lautet  wie  folgt: 

Jod.  pur.  .1.00. 
Kali  jodm.  10,00. 
Aq.  dest.  lOO.fK». 

Heutzutage  wird  häufig  die  durch  Weingeist  verdünnte  .lodtinctur 
in  Anwendung  gebracht:  man   verschreibt  zu  diesem  Behufe: 

Ti't.  jndinte. 
Spirit.  rin.   rectif.  nu  hO,(Ml 

In  denjenigen  Fällen,  wo  Entartungen  der  Tunica  vagiuali.^,  welche 
die  Verwaclisung  derselben  hindern  können,  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
zimehmeu  sinil.  dürften  ans  den  oben  angegebenen  Trsachen  die  .lodin- 
jectionen  nicht  in  .\nweiulung  gebracht  werden.  In  Beziehung  des  tech- 
nischen Verfahrens  bei  der  .Todinjection  in  dif  Tuuira  vaginalis  verweisen 
wir  auf  die  chinirgischen  Lehrbücher.  Wir  wollen  jedoch  hier  nur  eine 
praktische  Frage  erwähnen,  welche  seit  jeher  von  den  Chirurgen  ventilirt 
wird  und  in  verschiedenem  Sinne  erledigt  wurde,  imd  diese  i.st:  ob  num 
nämlicli  die  doppelseitige  Hydrokele  gleichzeitig  njieriren  solle? 

l'aiitier*)  hat  eim-n  Fall  beobuchtet.  wo  nach  .lodeinspritzuuif  in 
den  rechten  Scheidenhautsack  die  gleichzeitig  vorhandene  doppelseitige 
Rbge.><ackte  Hydrokele  dw  Samenstrangs  radical  geheilt  wurde. 


M  •Siehe  „Mcdical  Presse  und  CirculHr"  1K67,  Nr.  6  und  .Gaxette  liebdotun- 
[dBire"  Kr.  .3.  Powel:  Un  cas  d'Hydropclc  guerie  par  le  trutrment  Alectroljliqu«' 
Lavec  rcninr(|ue»  snr  In  pilr  cmplnyce. 

>)  S.  Jahrcsber.  Ub«?r  die  LeisluoKeti  u   Forlachritte  der  gtt.  Med.  \9«9  p.  189. 
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Eiittündiing  der  (.'owptr  sviieii  DrUtett. 


Entzrnjtlii  u;^    Anv    ('nwper'.sr  In-ii    DrÜHfii. 

In  sehr  seltenen  Füllen  verbreitet  sich  der  Kiit/.ün(lnnt;xi>riMes?i  \>iii 
der  Pars  bnlbosa    und  nienil)riinacea   aus   auf  die  Aiistnhnin;jrs<j;änjfe  dir 
Cowper'schen  ürüseu.     Beschränkt  sich  die  Krkranknn^  nur  anf  die  Aiw- 
ffihriings^iin^e  dieser  heiilen  iJriiscn.  so  ma;;  wühl  in  den  meisten  Füllen 
«las  Er^jritl'ensein  dieser  (iebilde  der  Anfnierksanikeit  des  Arztes  entgehen; 
denn  das  ein/.i>^e  Merkinal  der  katarrhiilischen  Erkraukiinji  der  Cow|>erVh?n 
l)riiseu  besteht  wahrsiheiniich  nnr  in  den  lant|;y;estreckten  Epithelialflixksn, 
welche  mit  dem   Harne  nder  mit  der  in  die  Harnröhre  «jespritzten  Flfis- 
«igkeit    Ulis    derselben    liervor>i;esjn'iIt    werden.     Derartilje    langgestreckte 
Epithelial-  nnd  Schleimtäden    können    aber   anch   aus    den   Ausführnngs- 
güngen  der  Prostata  herr(lln*en.    Die  Erkrankung  der  Cowper'schen  Drfise« 
wird  nur  dann  als  sicher  vtu'handen  anzimehnien  sein,  wenn  das  dieselben 
nnigebende   Bindegewelte    iles   Mittelfleisches  /.ngleitdi  «^rgriflen   wird   ini'l 
anschwillt.      In  diesem  Falle  entsteht  /.wischen  Hodensack  und  After  link» 
oder  rechts  eine   mehr  oder   weniger  umschriebene.  tauberieitV)rmige  Ixe- 
schwul.st.  über  welche  die   Haut  straÖ'  gespaimt   nnd  anlanglicli  nicht  ge- 
röthet  ist.   Bei  der  geringsten  Berührnng  an  die.ser  Stelle  äussern  die  Kran- 
ken Schmer/.:  das  Sitzen  wird  ihnen  beschwerlich,  ja  nnniöglich.   Durch  die 
Geschwulst  der  ("owper'sclien   Drüsen   wird  der  bnlböse  Theil  der  Harn- 
röhre   compriniirt,    ilit.-<    Harnen    erschwert    und    l>ysiu'ie    hervorgerufen, 
welche    .•*ich    bis   zur   Straugurie    luul    Iscluu'ie    steigern    kann,    wenn   zu 
gleicher  Zeit,    wie   da.s   nieist   der   Fall   i.«it,    auch   die  Schleimhaut  At» 
Blasenhalses   entzündlich   affieirt    ist.     Katheterisirt    untn    einen    .solchen 
Kranken,    so  stösst  man  in  der  (Tegend  des   Bulbus    auf  ein   Hinderniss. 
Nach    Lieuhart's    .\ngal)e    tiudet     man     l)ei    solchen    Füllen,     die    zur 
Section  konmien ,    keine  anffutiende   Ti'xtMrveränderuug    in   der  Schleim- 
hant   der    Harnnihre,    .sondern    die    Cowper'schen   Drüsen    siinl    entweder 
vereitert  oder  doch  gewiss  derber,  geschrumpft  imd  atro]thirt.  als  Ueber- 
bleibsel  lier    voran.sgegangenen   Entziinduug.      |S.  Zeitsdiritl  der  Gesell- 
schaft der  Aerzte    in   Wien.    Miirzh.    18.">H.    S.   .\XV1I.)     -le  gi'össer  <He 
Geschwulst  der  ergriffenen   Drüsen    wird,    desto  mehr  Beschwerden   ruft 
sie  auch  bei  der  Itetacation  hervor.     Nimmt  die  Geschwulst  einen  grossen 
Umfang  an,  so  wird  nicht  nur  das  (iehen,  sondern  sogar  das  Liegen   dem 
Krauken  beschwerlich  nnd  sucht  derselbe  dem  Sidunerz  dadurch  zu  ent- 
gehen.   <la.ss  er  gewöhnlich    deti   der  Gesihwulst  entsprecheuilen   Fuss   in 
einer  erhöhten  Lage  hält.     .Mhiiiilig  rötiu-t  sicli  die   Hantpartie  üi>er  der 
Drüsengeschwulst  nnd  wird,    wenn   nicht  frülier  die   Eriittimug    mit    dem 
Messer  vorgenommen  wird,  blaurotli   nnd   berstet,  so  tlass  dem   Eiter   iler 
Ausweg    nach    aussen    verschafft    wird.     Diese  Ge.schwulst  kann  aber  in 
einzelnen   Fällen  durch   Hesorption    schwinden,    oib-r    anch  vi-reiteni  imd 
nekrosiren.  <ler   .\l(scess  kaim    in    diesem   Falle  die   Har)u-öhre  perforiren 
und    sich   in   ijiesell)e  entleeren.      In    .snhhen   Fällen  nekrosirt    dann  auch 
die  nnterminirte  Hantdecke,    wodnn  h   Harninfiltration,  l'viinu'c  n.   •<.   w. 
entstehen  kann. 


K  rankhafte  Veriimlerungeii.  welche  «1  n  rcli  den  H  arnröhreii- 
trip])er  in  der  Prostata  hervorgebracht  werden. 

Wenn  schon  zur  Würdigung  der  Erkrankung  der  einzelnen  Orgaue 
genaue  anat'unische  Kenntnisse  derselben  «erforderlich  siud,  so  sind  diese 


Seröser,  mncöser  und  puni)entcr  Katarrli  der  Prostata. 
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"*»n  Verstiindui-ss  der  Erkrankungeu,  welche  in  der  Prostata  vorki^uuuen, 

|l|*i^  »o  iiotiiwendiger.     Die  Prostata  besteht  nicht,  wie  man  trülier  gemeint 

i»t  nur  aus  DrUsensubstunz,  sondern  ffrösstentheils  ans  Mnakekubstanz 

Spfiincter  venicae  externus   et  internus)   imd  aus  einer  ge^^issen  Anzahl 

pbiiiiilöher  Drüwen  (Svetlin).    Nach  Kölliker')  be.sitzt  die  Prostata  eine 

iin»  Drflsengewebe  lest  unischiiessende,  an  platten  Mnskehi  reiche  Faser- 

»ut,    welche    besonders    in    den    vor    der    Urethra    gelegenen,    weniger 

fisisfe  Elemente  enthaltenden  Theile,  reich  entwickelt  ist.     Hier  finden 

ph  mich  die  von  Henle  zuerst  beschriebenen,  oberHiichlich  gelegenen. 

Her  gestreitten  Muskelfasern  (Heule's  Spliincter  vesicae  externus).     Die 

«tata    mler    viehnelir   ihr    subniucöse.s  Bindegewebe    ist   sehr  reich  an 

lutgetassen,  deren  Capilhiren  die  liier   betindlichen  Drtisenelemeute  iiin- 

Boen.     Dan  Venengeflecht  im   snbnuicösen  Gewebe   ist  so  stark  ent- 

rkelt,   da,ss  Henle  dasselbe   als  caveniöaes  Gewebe   bezeichnet.     Die 

Ifligen  Elemente  der  Prostata  sind  15 — 32,  nach  Kölliker  80 — 50  zu- 

iiimengesetzte    acinöse,    nach    der    schon    erwähnten    Ansicht    anderer 

liitoren  tiibulöse  Drüsen  (r>rüsenschlänche)  von  kegel-  oder  birntorniiger 

lestalt,  welche  durch  15 — If)  Aiisführungsgänge  in  der  Umgebmig  des 

»put  gallinaginis  ausmünden. 

Obwohl  es  nun  unwiderlegbar  feststeht,  dass  das  Stroma  der  Pro- 
»ta    grössteutheils    atis    glatten    Muskelfasern    besteht ,    so    dass    nach 
[öllikcr  das  eigentliche  Drüsengewebe  der  Prostata   kaimi  ein  Drittel 
ier  Viertel  der  Gesammtniasse  des  Drüsenkörpers  ausmachen   soll,    so 
lassen  wir  doch  sagen,  dass  diejenigen  krankhaften  Veränderungen  der 
jKtata.  welche  durch  Harnröhrentripper  hervorgerufen  werden,  wenig- 
»n»  in  ihrem   Beginne  allein  und  ausschliesseud  den  glandulären  Theil 
Organs    betrett'en    und    von    diesem    ausgehen.     In    ähnlicher  Weise 
die  Follikel   der  Fossa  navicularis  der  Harnröhre  werden   auch   die 
^iwführungsgiingc  der  Prostata  durch  das  dahin  gelangte  Trippersecret 
icirt.     Derselbe  Symptomencomplex ,    welcher  den  Katarrh  der  Harn- 
Ihre  ausmacht,  tritt  auch  hier   zu    Tage.     Wir   initerscheiden   auch   in 
dehung  der   in  der  Prostata  durch  den  Tripper  hervorgerufenen  Er- 
krankungen einen  serösen,  mucösen   und  purnlenten  Katarrh. 

Sowie  der  seröse  Katarrh  der  Urethra  die  Vorstufe  und    das  End- 

Jinin  der  Urethritis  purulenta  sein  kann,  so  entwickelt  sich  im  glan- 

en  Theile  der  Prostata  ein  seröser  Katjirrh,    welcher    die  Vorstufe 

•  das  Eudistadium  der  zur  Eiterung  führenden  entzündlichen  Erkrankung 

er  Prostata  ist. 

In  der  Regel  ist  der  Höhegrad  der  katarrhalischen  Erkrankung  der 
*rostnt4»  vom  Höhegrade  der   katarrhalischen    Erkrankung   der   Urethra 
j"      Wenn  die  Prostata  in  Folge  einer  im   floriden  Stadiiun   be- 
1   Urethritis  purulenta  erkrankt,  so  entwickelt  sich   in   letzterer 
äue  acut  Vfrlaufende.  der  Suppuration  zueilende   Erkrankimg  mit  mehr 
der    weniger   schmerzhaften    Nebenerscheinimgen ;    während    ein    chro- 
cher ,    lentescirender    lleizungsznstand    im    prostatischen    Theile    der 
Jrethra  einen  lentescirenden,  jedenfalls  in  seinem  Begiime  schmerzlosen. 
rn>en  oder  mucösen   Katarrh  der  Prostata  hervorrxift.    Der  seröse  oder 
l'rosUitakatarrh  Lst  gewöhnlich   die  Folge  eines  veralteten,    vom 
ken  nicht  beachteten  Nachtrippers.    Da  in  solchen  Fällen  gewöhnlich 
BiMBclilaf  die  Entwickelung  des  Prostatakatarrhs  begünstigt,  so  be- 


"i  Ihnilbucb  der  Ocwebelclire,  p.  5^5.  Leipzig  18t!7. 
t.rUrbtic!i  der  Bn<l>Uls.    1    Anflagr 
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trachten  die  Kruiikeii  in  ««Iclieii  FäUi-n  den  kurz  vorher  stiittgetiindijuen 
Beischlaf  als  die  iirutiittelbare  und  iilleinige  Ursache  der  Prostataerkrunkun  ff- 
Dies  geschieht  um  sii  melir,  als  die  Kranken  von  dem  Bestände  ihr*»** 
(chronischen  Tripjiers  nichts  wissen,  und  das  aus  der  Ilarnrijhrenmündnni^ 
quellende,  der  Prostata  entstanunende  .Secret  für  das  äecret  eine»*  b«^ 
ginnenden   liarnrölirentrippers  halten. 

Der  seriise  und  rauicöse  Katarrh  der  Prostata  macht  sich  da- 
durch Ijemerkhar,    dass,  nahezu  ohne  schmerzhafte  Empfindung,  niehrnial* 
des  Tages  in  der  Harnröhrenmündinig  ein  züheHfissiges,  ei weissartiges  Secret 
erscheint,  welches  auf  der  Leiliwäsche  granlichweisse  und   zuweilen  einen 
Stich  ins  Gelbe  oder  (irüne  zeigende  Flecke  erzeugt,    durch  welche  ilie 
betrettenden  Stellen  der  Leibwäsche  gesteift  werden.     Dieses  Secret  i)t- 
steht  grössteutheils  aus  Prostatii-saft.    welchem    etwas  Schleim  oder  auch 
etwas  Eiter  beigemengt    ist,    weshalb    dasselbe  nicht  so  hell  lunl  durch- 
sichtig   ist    als    der    iiorniale    Pro.statasaft.      Zwischen    den    P'ingern   ge- 
nununen    lüsst   sich  das    Secret    in   Fäden    ziehen.     Ein  unseres   Wi.sgens 
nirgends  erwähntes  Symptoni  des  serös-mucösen  Prostatakatarrhs   ist  die 
Beobachtung,  die  wir  in  zahllosen  derartigen  Fällen  gemacht  haben,  diiw 
bei  Kranken,  welche  mit  dem  serösen  oder  mucösen  Prostatakatarrh  be- 
haftet sind,  heim  Pissen  tnnner  etwas  Harn  naclitrüufelt  und  nach   been- 
detem Pissen  die  Harnröhreiuuündung  niemals    so  trocken  erscheint  wif 
bei   einem  gesunden   Individuum.     Wir  glaidien   diese  Thatsache  der  <'a- 
piliarthätigkeit  zusclireiben  zu    ollen,   welche  zwischen  dem  in  der  Harn- 
röhre angesammelten  Prostatasecrete    und    den  letzten    Tropfen    Harne* 
stattfindet. 

Wie  wir  schon  oben  ge.sagt  haben .  wird  da«  seröse  und  mucöse 
Pro.Htivtjisecret  nicht  continuirlich.  sondern  nur  zeitweise  itusgesehieden. 
Diese  mit  Unterhrechimgeu  stattfindende  Ausscheidung  hängt  wahr- 
scheinlich von  den  zeitweiligen  Contractionen  <ler  in  der  l'rostata  ge- 
legenen Muskeln  ah.  da  durch  jeden  auf  die  Prost.ata  ausgeübten  Druck, 
mag  er  durch  die  Defäcation  oder  einen  in  das  Rectum  eingeführten 
Finger  bewerkstelligt  werden,  die  Ausscheidung  des  Prost«tafliiidiim  ge- 
steigert wird. 

Der  seröse  und  nnicöse  Prostatakatarrh  kaim  als  solcher  Monate, 
ja  Jaln'c  lang  fortbestehen,  ohne  den  Kranken  bescmders  zu  behelligen 
und  ohne  einen  höhereu  Grad  zu  erreichen.  Nur  durch  excessive  Lebens- 
weise, häufigen  gescJdechtlichen  Verkehr,  oder  durch  neuerliche  Tripper- 
erkrankiuig  kann  der  seröse  oder  mucöse  Katarrh  der  Prostata  eine  der- 
artige Steigerung  erfahren,  dass  das  bisher  harndose  Ijciden  nahezu  alle 
diejem'gen  peinlichen  Erscheinungen  (Dysurie.  Tenesmus  und  Lschuriei 
hervorruft,  weiche  wir  bald  bei  der  Prostatitis  purnlenta  näher  schildern 
werden.  Die  Lebensweise  hat  ntimentlich  dami  auf  das  in  Rede  ste- 
hende Prostataleiden  einen  uugiinstit;i'ri  Kiiitliiss.  wenn  der  Kranke  zu- 
gleich mit  Hämiirrhoiden  behaftet  ist.  Die  tügliche  Hrliihning  erweist, 
dass  Häniorrhoidalzustände  durch  häufigen  Genus*  spirituöser  Getränke 
und  stark  gewürzter  Speisen  höchst  nachtheilig  beeinfliisst  werden,  sowie 
es  anderseits  bekannt  ist.  dass  Varicositäten  des  Plexus  vesicalis  prosta- 
ticus  mid  eine  damit  zusainnienliiingende  Vergrösserung  der  Prostata 
i?ine  s(?hr  häufige  Tomplication  bei   Hämorrhoiilen  ist  '). 

Wenn  der  mucöst-  Katarrh  der  Prostata,  der,   wie  aus  dem  Gesagten 


')   \  1  r  c  li  11  w  ,  Gcschwiilsle.  3.  Bd..  pni».  452. 
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Bwvorgeht.  fiiien  sehlepjjenden  Verlauf  Imt,  bei  HUmorrhoiduriern  eine 
BK>lrlie  Steigerung  erfährt,  dass  die  Prosfcita  selbst  und  die  sie  deckende 
fephleimhaut  iii  den  Znstand  der  serösen  Transsudation  versetzt  wird,  so 
Bcommt  es  nicht  selten  dadurch,  dass  die  Krauken  durch  gewaltsames 
Eprilngen  die  Entieeriing  der  Harnblase  Ijewerkstelligen  wollen,  zu  stär- 
ptereu  oder  geringeren  Blutungen  aus  den  zahlreichen  erweiterten  Venen 
hes  snbmucösen  Gewebes  des  Blasenhalses.  Diese  Blutungen  führen 
Kuweilen  für  den  Kranken  insoferne  eine  Erleichterung  herbei,  als  da- 
Idnrch  die  Harnbeschwerden  für  einige  Zeit  schwinden:  doch  kehren  sie 
Ebaid  wieder  (Ischuria  paradoxa).  Das-s  in  solchen  Fällen  in  Folge  der 
iJiinf'nhrung  selbst  von  weichen  In.strumenten,  welche  mit  aller  Umsicht 
und  kmistgereeht  bewerkstelligt  wurde,  Blutungen  enistehen  müssen. 
leuciitet  wohl  ein.  Ist  das  Individuum,  welches  an  dem  chronischen 
Prostatjikatarrh  leidet,  ein  jüngeres,  so  erfilhrt  diis  Organ  nur  insoferne 
Leine  anatomische  Veränderung,  als  sich  die  Au.sführungsgänge  desselben 
|«lhuiilig  erweitern.  In  diesen  erweiterten  .\u.smündungscryi»ten  der 
PPro.stata  kommt  es  mit  der  Zeit  zur  Eindickung  des  d.iselbst  ange- 
Iwtmmelten  Secret^s.  Diese  durch  Eindickung  des  katarrhalischen  Secretes 
lentst.andenen  Concretionen  finden  ihre  .Analogie  in  den  Concretionen. 
I*relclie  in  Folge  chronischen  K^ichen-  und  Tonsillarkatarrhs  in  den 
PCrvpten  der  xMandeln  entstehen  (Acne  tonsillaris,  Spinnenhnsten).  Der- 
lartige  Prostataconcretionen  mögen  wohl  sehr  oft  talschiich  für  soge- 
nannte ,('oq)ura  amylacea"  angesehen  werden.  .Je  länger  der  chronische 
prostatakatarrh  besteht,  desto  mehr  wird  auch  die  Schleimhaut  des 
iBlasenhalses  katarrhalisch  afficirt.  In  Folge  dessen  kommt  es  zu  häutig 
^wiederkehrenden  kraiii|il'liaften  Contractionei)  iles  Blasenhalses.  Uunh 
diese  längere  Zeit  unterhaltene  Muskelthätigkeit  entwickelt  sicTi  allmälig 
die  Hyi«ertrophie  der  musculären  Elemente  der  Prostata.  Da  die  Knt- 
»wickelung  dieser  musculären  Hyperplasie  eine  längere  Zeit  in  Anspruch 
uinimt,  leuchtet  es  ein.  da.ss  die  in  Rede  stehende  Prostatavergrösseriing 
nahezu  als  ein  Krankheitszustand  des  höheren  .Alters  angesehen  werden 
■kann.  In  Folge  dieser  Hypertrophie  der  glatten  Muskeln  der  Pro.stata 
■erlangt  ein  oder  der  andere  Lappen  derselben  oder  das  gesamrate  Organ 
Keine  solche  derbe,  ja  steinharte  Consistenz,  dass  der  Arzt  bei  der  Unter- 
Muchnng  mittelst  der  Steinsonde  insoferne  leicht  getänscht  werden  kann. 
■als  er  die  schmerzlose,  steinharte  Geschwulst  für  einen  Blasen.stein  halten 
■kniin.  Durchschneidet  man  in  der  Leiche  eine  derartig  hyperplastisch 
Iveränderte  Prostata,  so  sieht  man,  dass  dieselbe  von  wei.«slichem,  straffem. 
■dorbeni  Fasergewebe  durchzogen  ist  und,  während  die  Muskelbündel 
■sich  im  Zustande  der  fortschreitenden    Hypertrophie  befinden,    schebie" 

■  die  glandulären  Elemente  atrophisch  untergegangen  zu  sein.  Lange  hielt 
man  solche  hyperplastisch  vergrösserte  Vorsteherdrüsen  vermöge  ihrer 
Härte  für  scirrhöse  Geschwülste  und  erst,  als  die  Bezeichnung  Scirrhus 

■  die  specifische  Bedeutung  eines  Krebses  erhielt,  sah  man,  dass  man  es 
Kniit  einer  Muskelhypertrophie  zu  thun  habe. 

I  Bevor  wir  die  Besprechtmg  des  mucösen  Prostatakatarrhs  schli  essen. 

■  wollen  wir  nfich  auf  eine  seltene  aber  höch-st  wichtige  nnd  interessante 

■  Thatsache  aufmerksam  machen. 

I  Wir  .sahen   nämlich,  dass  der  chronische  Prostata kata'rrh  namentlich 

■  dann,   wenn  derselbe  mit  Harnröhrensfcricturen  complicirt  war.  sich  nicht 
I «Hein  durch  Harnbeschwerden,  sondern  auch  durch  Fieberparoxysmen  niani- 

■  festirte,  welche  mit  so  deutlichen  Intcrmissionen  auftraten,    dass  solche 
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Kranke  an  Febris  inlerruittens  qiiotidianii  zu    leiden  glaubten,   und   de 
behaiub-lnde  Arzt  so  lange  im  Chinin  tlus  Heil  des  Kninkon  suchte,  bi 
er  dunli  die  gesteigerten  Hurnbescliwerden  und  geniuiere  Untersuchun| 
zur  Erkenntniss  des  Sfichverhaites  gelnngte.    Dass  diese  interiuittirendes 
Fiebererscheinnngen  durch  Phlebitis  oder  F  cri  jdilebi  tis  desPlesiw. 
venosus  uretlirae  und  vesiciie  zu  erklären  sein  mögen,  hat  insoferne  et^v»^; 
für  sich,  als  Yirchow  nicht  selten  in    den  erwähnten  Gelli.s-sen  Thron», 
böse  und  wahre  Phlebitis  und  Periphlebiti.s  gesehen  haben  will. 


Der   acute   (eiterige)    Prostatakatarrh,    Prostatitis   purulenta, 
Prostatitis  x«r'  i^ox^]*'- 

Wie  wir  schon  oben  angedeutet  haben ,  entsteht  der  eitrige  Pro- 
statnkatarrh  durch  rasches  Uebergreifen  des  floriden  pnrnlenten  Harn- 
röhrentriiipers  atil'die  Prostata,  oder  auch  durch  traunuitisrhe  Beleidiguiis; 
der  Prostata  (Einführung  von  Kathetern.  Hongien,  Einkeihing  von  Stein- 
trümniern).  In  Folge  des  einen  oder  aniieren  irritirenden  Eintlusfie» 
kommt  es  in  rapider  Weise  zur  Hypei'ämirung  und  ödeniatösen  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  und  des  submucösen  (Jewebes  des  prostatischeu 
Theiles  der  Harnröhre,  wodurch  eine  tiedeuteiule  entzündliche  Vergrössi- 
rnng  der  Prostata  bedingt  wird,  welche  mit  intensiven  Harnbesdi wer- 
den auftritt.  Sowie  inf  submucösen  Gewebe  der  Prostata  eine  seröse 
Transsudatiim  erfolgt,  so  kommt  es  auch  im  glandulären  Theile  des 
Organes  zu  einer  gesteigerten  serösen  Secretion  (seröser  glandulärer 
Katarrh). 

Mit  dtin  Momente,  als  sich  dieser  Zustund  in  der  Prostata  etablirt. 
erlischt  in  der  Harnröhre  die  .\iisscheidung  des  i'urulenten  .Secretes  und 
es  konmit  höchstens  das  aus  der  A'orsteherdrüse  stammende  düuniliissige 
Secret  in  der  Harnröhreinuiindurg  zum  Vorschein,  welche.s  sich  durch 
seine  klebrige,  fadenziehende  Beschaß'enheit  ))enierkbar  macht,  so  lange 
die  Eiterbildung  in  den  Crypten  der  Prostata  noch  niclit    vollzogen    ist. 

Was  niui  die  Bildung  der  Eiterherde  in  der  Prostata  lietrifft,  st» 
walten  in  diesem  Organe  dieselben  Bedingungen  ob,  wie  im  CutisgeweVie. 
So  wie  in  der  Cutis  in  Folge  der  innigen  Verfilzung  der  Cutisfasern 
eine  diffiise  Eiterung  höchst  selten  entsteht ,  so  kommt  es  auch  in  der 
Prostata  primär  niemals  zu  diffusen  Entzündungen  und  Eiterherden, 
ausgenommen  in  jenen  Fällen,  wo  die  veranlassende  Ui'sache  ein  Trauma 
war.  Wenn  die  Prostata  in  Folge  einer  floriden  purulenten  Urethritis 
erkrankt,  findet  man  im  glandulären  Theile  derselben  die  Entzündung 
in  allen  ilircn  Stadien  auf  zahlreiche,  aber  kleine  Herde  beschränkt, 
und  werden  durch  den  acuten  llarnröhrentripper  höciistens  kleine,  den 
Ausführmigsgängen  entsprechende  Eiterherde  hervorgerufen.  Die  hier 
erzeugten  Eiterkörperchen  vermischen  sich,  .so  lange  die  ödematösi; 
Schwellung  der  Prostata  nicht  zu  hochgradig  ist,  mit  dem  mirnmlen 
Secrete  der  Drtise  tmd  bilden  mit  diesem  eine  leimartige,  grünlichgelbe, 
fadenziehende  Flüssigkeit,  welche  sich  noch  auffallend  von  gewöhnlichem 
Eit«r  unterscheidet.  Bei  fortschreitender  I'literung  werden  die  Hohlräume 
der  Drüsenelemente  allmälig  mit  Eiter  gefüllt  und  ausgedehnt,  wodurcli 
die  einzelnen  Drüsenhöhlen  derart  mit  einander  verschmelzen,  dass  die 
Prostata  von  grossen  und  kleinen  Abscessen  (Cavernen)  durchsetzt  er- 
scheint.   Obwohl  das  strafl'e,  tibromu.sculäro  Stroma  der  Fortentwickelung 
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~«ler  Eiterung  nicht  gilnstig  ist,  sahen  wir  docii .  dass  gewöhnlich  am 
^J I).  Tage  nach  stuttget'untletier  Entzündung  der  Prostatii  bereits  Ant'brurk 
^Her  Abscesse  stattfand.  Die  Ansicht  ist  also  nicht  richtig,  welche  daiiin 
^fceht.  diuts  sich  bei  der  suppurativen  Prostatitis  ursprünglich  nur  ein 
^P^bscediningsherd  bildet,  wplcher  sielt  peripherisch  vergriissert.  Dieser 
Irrthnni  wurde  iladnrcb  liervorgenifen ,  dass  man  bei  der  Digitahmter- 
siichting  durch  das  Rectum  einen  gn'isseren  Tnmar  vorKndet  und  der 
"Iranke  selbst  das  Gefühl  hat,  als  befände  sich  im  Rectum  eine  grosse 
leschVruLst.  Diese  Schwellung  der  Prostata  ist  jedoch  nicht  durch  den 
ihrem  Drüsengewebe  angesammelten  Eiter,  sondern  durch  die  öde- 
latöse  Schwellung  ihres  nincüsen  und   submucöseii  (tewebes  bedingt. 

Die    kleinen    aber    zahlreichen    discreten    oder    zusammengeflossenen 

Lbscesse  in  der  Prostata  eröffnen  sieh  in  der  Regel  nach  der  Urethral- 

Bberfläche.     Nur  in  solchen    Italien,    wo    bereits    zu    wiederholten  Malen 

^ippurative  Entzündungen  der  Prostata  und    namentlich    durch    truuma- 

!ie  Veranlassungen  stattgefimden    hiiben,    tritt   der  Eiter    durcli    den 

lastdarm. 

Bevor  wir  auf  die  Symptfjni.atologie  der  Prostatitis  purulenta  uiiher 

eingehen,    wollen  wir  hier  gleich   erwähnen,    dass   der   niusculäre  Theii 

Prostata  bei  der  acuten  glandulären  Erkrankung  keine  anatomische 

feründerung  erleidet;  er  befindet   sich    nur    fortwährend   in    einer    Con- 

Itraction  und  befJirdert    theilweise    die    Ausscheidung   des    in    vermehrter 

lenge  erzeugt.en  Secretes,  mid  bewirkt  anderseits  durch  das  fortwährende 

[uskebpiel  Tenesmus  der  Harnblase    imd   der  Aftermündung.     Nur  im 

»eiteren  Verlaufe  kann,  in  Folge  eines  längere  Zeit  anhaltenden  Reizungs- 

"is  des  glandulären  Theiles   der    Prostata,    dieses    Organ    hyper- 

ii  werden. 


Symptome  des  acuten  (eiterigen)  Prostatakatarrhs. 

So  wie  einerseits  die  an  Prostatitis  leidenden  Kranken  durch  (üe 
i)chindert.e  Defäcaticm  behelliget  werden,  werden  sie  anderseits  durch 
sin  häufiges  Drängen  zum  Hamen  belä.stigt,  irad  der  Urin  geht  nur  unter 

sftigen  Schmerzen  und  in  geringer  Quantität  tropfenweise  ab.    Um  den 

lam  gewaltsam  auszutreiben,  suchen  die  Kranken,  indem  sie  tief  ein- 
imen,  mittelst  des  Zwerchfells  und  der  Bauchpresse  einen  L>ruck  auf 
ije  Bhiüc  auszuüben.    Durch  r|ic  Wirkung  der  Bauchuiuskeln,  des  Zwerch- 

p1I.>i.  de«  Levator  ani  wird  jedoch  die  Prostata  noch  mehr  gehoben  und 
regen  die  Symphysis  ossium  pubis  gedrängt  und  drückt  dieselbe  die 
»hnedie.i  verdrängte  Harnröhre  nocli  mehr  zusammen,   so  dass  die  Ans- 

cheidong  des  Harnes  vollends  immöglich  wird.  Erst  wenn  der  Kranke 
fe  der  Mattigkeit  sich  ganz  pa.ssiv  verhält  und  alles  Drängen  un- 
st.  kommt  der  Urin  tropfenweise  oder  in  einem  dünnen,  verschie- 

i'ii  gefonuten  Strahle  zum  Vorschein  mid  verursacht  wieder  heftiges 
Jrennen  in  der  Harnröhre.    So  wie  die  Steinkranken,  versuchen  nicht  sel- 

fn  auch  die  Prostatakranken  durch  Vorwärtsziehen  oder  Melken  des 
?enij<  den  Harnabgang  zu  erleichtern.  Sucht  nmn  mit  der  Sonde  oder 
leni  Katheter  in  die  Blase  zu  gelangen,  .so  gelingt  dies  nur  selten  und 
inter  heftigen  Sclunerzen  mittelst  eine«  Katheters  mit  stark  gebogenem, 
kurzem  Knie.     Je  mehr  »ich  das  Instrument  der  Prostntii  nähert,  desto 

itfliger  wird  der  Schmerz,  imd  wird  der  Katheter  in  dem  Momente,  wo 
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derselbe  kunstgerecht  gesenkt  werden  imiss,  um  in  die  Bluse  einzutrete 
nach  einer  oder  der  anderen  Seite  gedreht.    Die  l'rsache  dieser  Drehtu 
lies  Katheters    ist   in    auiitouii.schen  Verliültnisseu    zu   .sucheu;    die    Knfc 
Zündung  der  Prostata  tiininit  nämlich  niciit  inuiier  das  gauze  Organ  gleicki 
iniis.sig,  sondern  die  eine  oder  die  andere  Hälfte  desselben  mehr  in  Ali —j 
Spruch.     Dadurch  geschieht  es,  das«  die  Harnröhre  eine  Abweichung  üa 
ihrer  Lage  erleidet  und  der  Katheter  rechts  oder  links  gedreht  wird,  jt» 
nachdem  eben  der  rechte  oder  linke  Lappen  nu^hr  geschwollen  ist.     Gar- 
nicht  oder  nur  gewaltsum  kaiui  man  den  Katheter  in  die  Blase  bringen, 
wenn    der  mittlere  Theil    der   Prostata    geschwellt  ist.     In  diesem   Fallv 
verschliesst  die  entzündhche  Geschwulst  das  O.stium  vesicae  urethrae  voll- 
kommen, indem  dieselbe  gleichsam  einen  mittleren ,    dritten  Luppen  der 
Prostata  Ivildet.     (Hi  auch  im  mu-maleii  Zustande  ein  dritter  Lappen  der 
Prostata  besteht,    wagen    wir    weder    zu   bebau])ten    noch    in  Abrede  zn 
stellen.     So  lange  die  Prostatitis  in    ilcr  Zunahme  begriffen  ist,    ist  die 
Secretion    des  Trippersecretes   der  Harnröhre    tbeüweise    oder    gänzhcb 
sistirt  luul  kehrt  erst    mit   der  Abnahme    der  Entzündung   der  Prostata 
wieder.     Der  ipialvoUe  Zustand    der  Prostatitis   erhält    sich    gewühulirli 
5 — 8   Tage  auf  seiner  Höbe. 

Der  .\usgnng  der  Entzündung  der  Prostata  ist  ein  verschiedener.  Dii* 
Prostatugeschwulst  kann  nllinälig  abnehmen  luid  durch  Resorption  schwin- 
den. Dieser  Ausgang  ist  jedenfalls  der  gflnstig.ste,  obwohl  auch  in  die.sen 
Füllen  bei  den  betreffenden  Liilivid\u'n  eine  Neigung  zu  dieser  Erkroukmig 
zurückbleibt.  Ein  weit  schlinmierer  Ausgang  ist  die  Suppuration.  Diese 
tritt  gewöhnlich  unter  geringeren  oder  heftigeren  F'ieberbewngungen.  ja 
zuweilen  unter  Schüttelfrost  ein.  Die  in  den  .\usi"ührung.sgiiugeu  enstan- 
denen  kleijien  Eiterherde  ergiessen  ihren  Inli.-ili  dundi  den  Harnröhren- 
kunal,  während  die  tiefer  im  Prostatastroma  gelegenen  Eiterhöhleii  nicht 
selten  die  vordere  Mastdarmwand  durchbrechen.  Mit  dem  Momente,  als 
sich  der  Eiter  durch  die  Haruröfin-  entleert,  tühlt  der  Kranke  eine  auf- 
fallende Erleichterung;  die  Fiebererscbeiinuigen  werden  geringer  und 
schwinden  bald ,  das  Harnen  geht  leicht  v<ui  Statten.  Trotzdem  unter 
solchen  Umständen  der  Harn  in  die  .\bsces.shöhle  der  Prostata  gelangen 
kann,  wodurch  es  denkbar  wird,  da.ss  Urinsenkuugen  und  Fisteln  entstehen 
könnten,  ist  uns  in  unserer  Praxis  glücklicherweise,  noch  kein  solcher 
Fall  vorgekonnnen.  Findet  der  Durchbvinh  diu'<'h  den  Ma.stdarm  statt, 
so  ist  der  .\usgang  insofern  ein  minder  günstiger,  weil  Fäcalmussen  in 
die  Abscesshöhle  gelangen  und  dadurch  schwere  Zutälle.  Gangrän  u.  s.  w. 
bedingt  werden  können.  Am  ungünstigsten  ist  der  uns  nur  einmal  vor- 
gekonmiene  P'all.  duss  die  Eröffnung  des  .'Xbseesses  sowidil  gegen  die 
Harnröhre  hin,  als  in  den  Mastdarm  stattfindet.  In  diesem  Falle  entleerte 
sich  beim  Harrieu  utuh  etwas  Urin  durch  den  Mastdarm,  tuui  wenn 
gleichzeitig  Blähinigeri  abgingen,  so  riefen  dieselben  ilasjenige  Geräusch 
hervor,  welches  eben  entsteht,  wenn  die  Luft  gewaltsam  eine  Fllissig- 
keiissäule  durchdringt.  Zu  gleicher  Zeit  entstand  in  dem  erwähnten 
Falle  Harninliltration  in  die  rechte  Scrotalhälfte. 

Differentialdiagnose  der  durch  den  Harn  röh  reut  ripper 
entstandenen  Prostataerkrankungen. 

Der  seröse  und  mucöse  Katarrh  der  Prostata  kann  itut  einem  Vor- 
gange in  diesem  Organe  verwechselt  werden,  welcher  strenge  genonitura 
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pnt/.iiiuilii'licr  und  contii^iöser  ist,  soiidtTn  nur  »iit'  einer  Stci^^t-niug 

?r  secrftorischen  Thiitijrkcit    der  Prostata    beruht    und  durch   Irritation 

edingt    wird.     So    vdc    die   Bartnlinische    Drüse    iles  Weibes    in    Folge 

rollflstigcr  Vorstellungen  oder  localer  Irritation  der  Genitalien  ihr  8ei;ret 

den  Scheiilenvorhfif  entladet ;  so  wie  die  Parotis,  wenn  der  Geschniaeks- 

knd   Ueruchssiini  angenehm  angeregt   wird,  ihr  .Secrot  in  die  Mundin'ihle 

Bttleert.   welchen  letzteren  Vorgang  niiiii   in  der  Alltags.spraclie  mit  dem 

lu.<dru<k«:    ,£«  wüssert  der  Mund"   bezeichnet:    ebenso  kann   auch  die 

^rustutit  in  Folge  wolltistiger  Erregung,   ohne  das.s  e.s  zu  einer  Ejaculation 

■es  .Samens    konmit.    ihren  .Saft,    welchen   sie  dem  Secrete   der  Samen- 

|rfi«en  beizumengen   jitlegt,  ergiessen,   und   wird  dies  von  dem  Betrett'en- 

|t>n  dadurch  bemerkt,  dass  die  Haniröhreniuüiidung  feucht  wird  imd  zu- 

reilen  ein  klebriger,  eiweissartiger  Tropfen  auf  die  Leibwäsche  gelangt. 

dieser  Znstand  ist  in  der  Regel  die  Folge  lange  anhaltender,  almornier 

chlechtlicher  Erregung.  Das  aus  der  Harnröhrenmündung,  gewöhn- 
rh  s|i<>iitan.  hervortretende  Prostatasecret  erscheint  als  farblose,  voll- 
minirnen  klare,  etwas  opalescirende.  eiweissartige.  gummöse  Flüssigkeit, 
üine  Beimengung  von  Eiter-  oder  Sclileimzellen.  Männer,  welche  mit 
ii-r  erwähnten  Reizbarkeit  der  Prostata  behaftet  sind ,  fühlen  alsbald. 
»enn  sie  sich  einem,  ihnen  zusagenden,  Weibe  nähern,  oder  noch  mehr, 
fpiin  sie  in  der  Zuversicht,  den  fiesehlecht.sact  vollziehen  zu  können, 
em  Weibe  nahe  konnuen.  dass  sich  die  erwähnte  Flüssigkeit  ergiesst. 
)>ene  allzunische  Ausscheidimg  oder  Ergiesstmg  <les  Prostatasafte»  ist 
^rt;ng  genommen  kein  pathologischer  Zustand,  und  hat  dieselbe  durch- 
keine  organische  Veränderung  oder  eine  Schwächung  des  Kranken 
ir  Folge.  Wir  erwähnen  sie  nur  wegen  der  Angst,  von  welcher  die 
L'trfff'-nden  Männer  in  Folge  dieses  Zustandes  ergriifen  werden.  Sie 
Innlien  nämlich  an  Spermatorrhoe  zu  leiden,  indem  sie  das  Prostata- 
tcret  für  Samendiissigkeit  halten.  Die  düsteren  Vorstellungen,  die  bei 
llD«n  durch  den  (ledanken  der  möglichen  InijKitenz  hervorgerufen  werden, 
ind  die  Ursache,  dass  die  Kranken  von  einer  Hypochondrie  befallen 
ferder,  welche  letztere  atif  die  Geschlechtsfunction  so  nachtheilig  rttck- 
rirkt.  da*H  derartige  Männer  iladurch  in  der  That  temporär  unvermö- 
end  werden.  Ihre  Uel)erzeuguiig.  dass  sie  inii>otent  geworden,  steigert 
ich  7M  einem  solchen  Angstgefühle,  dass  sie  jede  Allnäherung  eines  Weibes 
liehen:  und  doch  sind  sie  nicht  impotent:  ihre  Impotenz  besteht  nur  in 
lirer  Einbildimg.  Nur  eine  ehrliche  nnd  rationelle  Aufklärung  von  Sei- 
len liiie.K  erfahrenen  nnd  gewissenhaften  Arztes  kann  solche  Kranke  von 
iefer  Melancholie  retten,  während  von  ('harlataiien  diese  unglficklichen 
)pfer  lange  ausgenützt  werden.  Die  Prostatorrhoe  tritt,  wie  wir  bereits 
nwühnt  haben,  nicht  selten  durch  abnorme  Geschlechtsreizung  auf:  wenn 

B.  ein  Mann  durch  mehrere  Stunden  von  einem  Weibe,  das  er  liebt, 

geschlechtlich  gereizt    wird.     Zu  gleicher  Zeit   pflegt    in  .solchen  Fällen 

m  perinealen  Theile  der  Harnröhre  namentlich  während  dos  Pissens  ein 

[•hmerzhafIeK  Gefühl  aufzutreten,  welches  den   Leidenden  nnd  den   Arzt 

|ii  der  Annahme  verleiten  kann,  es  sei  ein  Haruröhrentripper  im  Anziige. 

')«r  abnorme  Zustmid  verharrt  jedoch  in  statu  quo.  oline  dass  es  zu  einer 

iHcopnrulenten   Absonderung  kommt,    wie  dies  eben   beim  Tripper  iler 

fall   i.«t   und   erlischt    bei   ruhigem   Verhalten    des   Leiden<len  früher  oder 

päter   von   selbst. 

In  äujiserst  seltenen  Fällen  bildet  sich  in  Folge  des  Harnröhrentrip- 
urs,  wenn  dieser  einmal  die  Pars  prostaticn  ergriffen  hat.  unter  sehr  hefti- 
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gen  Schinerzen  ein  Intiltrat  im  Cavuni  iscliio-rcctale  rechter-  oil 
linkerseits.     Diese  Erkrunkimg,  weh'he  gewöhnlich  mit  tieherhutlen  Er—! 
scheinungen  auftritt,  belästigt  den  Kranken  viel  mehr,  als  die  erwähntem 
periurethralen  Abscesse,  sie  verleidet  demselben  das  Gehen,    sowie  daa 
Sitzen;  ja  das  Liegen  auf  der  leidenden  Seite  ruft  unleidliche  Schmemen 
hervor.      Hat   das  Infiltrat    eine    gewisse   Höhe    erreicht,    so   klagen  Aie 
Kranken   beim    gering.sten   Drucke    in   der  Nähe    des  Sitzknorrens    über 
heftige  Schmerzen.     Ebenso   wird    alhniilig   die  Defacation    schmerzhaft. 
Geht  man  um  diese  Zeit  mittelst  des  Zeigefingers  in  den  Miv.stdami  ein, 
so  fühlt  man  an  der  entsprechenden   Wand  des  Rectum    eine   Wöllnrng. 
welche  beini   Drucke  heftigen  Schmers  verursacht. 

Auch  diese  Infiltrate  kniuien  sich,  jedoch  nur  auf  lungsanieiu  Wege, 
resorbiren;  zerfallen  sie  aber,  ao  muss  dem  gebildeten  Eiter  durch  einen 
Einschnitt,  der  frühzeitig  auf  der  dem  Caviuu  ischio-rectule  entsprechen- 
den Hantstelle  gemacht  werden  muss,  ein  Ausweg  verschafi"t  werden, 
weil  er  sonst  an  der  oben  erwähnten,  der  Seiteiiwand  des  Rectum  ent- 
sprechenden Geschwulst  sich  den  Weg  durch  deji  Mastdarm  bahnen  iinil 
demgemäss  Gangränescenz  tuid  Fistelbildung  zur  F<dge  haben  kann.  Glück- 
licherweise kommt  die  in  Rede  stelieudi'  Complication  des  Harnröhren- 
trippers sehr  selten  zur  Beobachtung. 

Wie  aus  dem  Ge.sagten  hervorgeht,  unterscheidet  sich  die  entzünd- 
liche Prostatageschwulst  von  dem  im  Cavum  ischiii-rcctale  entstandenen 
Zellgpwebsinfiltriite  diuhirch ,  dass  bei  letzterem  das  Pi.s.sen  .sowohl  al» 
die  Einführung  des  Katheters  nicht  derart  behindert  ist,  wie  bei  der  Pro- 
statitis, und  dass  die  im  Rectum  zu  entdeckende  Geschwulst  der  Seiten- 
wand dieses  Organ.s  entspricht. 

Prognose    der    durch   den    Harnröhrentripper   bedingten  Pro- 
stataerkrankungen. 

Die  Prognose  der  Trippererkrankungen  der  Prostata  kann  im  All- 
gemeinen schon  aus  dem  Gesagten  entnommen  werden.  Wir  wollen  so- 
mit hier  nur  in  Kürze  hervorheben,  duss  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
bei  entzündlichen  Prostataschwellnngen  die  Resorption  erfolgt.  Je  hef- 
tiger tue  schmerzhaften  Empfindungen  am  Perinäum  und  je  grösser  die 
Geschwulst  der  Vorsteherdrüse,  desto  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit 
der  Su{»j)uratiou.  Das  Eintreten  eines  Schüttelfnistes  am  4.  luid  '>.  Tage 
nach  Beginn  der  Prostatacntziindung  macht  die  Vereiterung  höch.st  wahr- 
scheinlich, und  es  erfolgt  diese  gewöhnlich  am  10.  Tage  na(di  Beginn 
des  Leidens.  Ob  der  Durchbruch  des  Prostataabscesses  in  die  Harnrölire 
oder  in  den  Mastdarm  erfolgen  werde,  lässt  sich  nicht  vorher  bestimmen. 
Wie  wir  schon  iiben  angedeutet,  kann  sowohl  der  in  die  Harnröhre,  als 
auch  der  in  den  Mastdarm  sich  ötFnende  Abscess  insot'erne  üble  F(dgen 
nach  sich  ziehen,  als  sich  durch  Harin'ntütnition  oder  durch  Eintritt  von 
Fäcabnassen  in  die  Prostatacaverne  aii.sgel>reitete  Verjauchungen  bilden 
können.  Bei  zweckmässiger  PHege  und  g(in.stiger  Constitution  des  Kran- 
ken pflegt  sich  jedodi  die  Abscesshölde  zu  schltessen.  In  Folge  der 
Vereiterung  geht  nicht  selten  ein  grosser  Theil  der  Drüse  zu  Grunde, 
es  bleibt  in  einzelnen  Fällen  nur  die  verdickte  Drüsenkapsel  als  eine 
verkümmerte  Schale  der  Drüse  zurück  (Lallemand.  Givial,  Pitha). 
Je  kleiner  der  Abscess,  desto  kleiner  der  Substanzverlu.st  der  Drüse,  und 
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desto  rascher  erfolgt  die  narbige  VerscUiessung.  Uns  ist  mir  ein  Fall 
von  Perforation  der  Urethra  in  Folge  der  Prostatitis  mit  Harnergiessung 
in  das  Scrotuni  vorgekonmien.  Der  un;;üiistigste  Ausgang  der  Prostatitis 
ist  bei  scrophulö.seu  und  tuberculösen  Individuen  zu  befürchten,  nanieut- 
licii  wenn  tuberculöse  Herde  in  nächster  Nahe  der  Prostata  liegen 
(Hodentuberculose);  ebenso  ungünstig  i^t  die  Anwesenheit  von  Nieren- 
tnherculose.  Ein  Durchbruch  des  Prostataabscesses  am  Periniium  scheint 
selten  vorzukommen,  und  wie  uns  dünkt  nur  in  denjenigen  Füllen,  wo 
mehr  das  umgebende  Bindegewehe  der  DriLse,  als  das  Stroma  derselben 
selbst  ergriffen  ist.  In  einzelnen  Fülleu  geschieht  es,  duss  der  Reizungs- 
zustand der  Prostiita,  durch  das  eine  oder  das  andere  Sauienhläschen 
oder  den  Hoden  sich  weiter  verbreitet  und  dadurch  eine  Spermatorrhoe, 
oder  eine  Entzündung  der  Samenblüschen,  oder  des  betreffenden  Hodens 
hervornift.  Die  chronische  Prostatitis,  d.  h.  der  seröse  oder  mucöse 
Prostatakatarrh  involvirt  geringere  Gefahren,  ist  aber  selbstverständlich 
von  längerer  Dauer  als  die  acute  oder  suppuratdve  Prostatitis.  Bei  älteren 
Individuen,  bei  Greisen,  führt,  wie  wir  bereits  gesagt,  der  chronische 
Prostatakatarrh  eine  bleibende  Verdichtung  und  Volumsvergrösserung 
der  Prostata  herbei. 
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Therapie  der  Prostatitis. 

Die  Hauptindicationen  bei  der  Behandlung  der  Prostataerkrankung 
Ijestehen  in  der  Beseitigung  aller  derjenigen  Einflüsse,  welche  die  Ent- 
zündung der  Prostata  steigern  können.  In  erster  Linie  sind  als  solche 
Momente  die  gegen  den  Harnröhrentripper  gerichteten  Injectionen.  sowie 
der  Gebrauch  der  ätherisch-resinösen  Mittel,  Copaivbalsara,  Cubeben,  Ter- 
pentin etc.  zu  bezeichnen.  In  dem  Augenblicke ,  als  sich  die  ersten 
Merkmale  der  Drüsenentzündung  einstellen,  sind  diese  zu  beseitigen; 
ebenso  ist  dem  Kranken,  selbst  bei  geringem  Grade  der  Prostataent- 
zOndung.  das  Reiten  und  das  forcirte  Gehen  zu  untersagen,  es  ist  viel- 
mehr strenge  Ruhe  anzueni[ifphlen.  Femer  tritt  an  den  .4rzt  gebieterisch 
die  .\ufgabe  heran,  die  Harnbeschwerden  und  die  heftigen  Schmerzen, 
welche  gegen  das  Periniium,  sowie  gegen  den  Anus  und  das  Membrum 
virile  ausstrahlen,  zu  calmiren.  Behufs  der  Erfüllung  der  erwähnten 
Indicatiiinen  erweisen  sich  Kataplasmen,  lauwarme  Sitzbäder,  sowie  inner- 
lich und  örtlich  angewendete  narkotische  Mittel  als  zweckdienlich.  Wir 
verabreichen  behufs  dessen  innerlich  die  Tinct.  cannab.  indicae,  von  wel- 
c-her  der  Kranke  jede  t-i  Stunden  ungetahr  10  Tropfen  auf  Zucker  nimmt. 
Wo  es  die  Toleranz  des  Mastdarmes  zidässt,  verordnen  wir  folgende 
Suppositorien : 

Kp.    Exlract.  belladonnae 
0,10. 

Bntyri  de  cacao  q.  s. 

iit  fiant  suppositoria  parra  Nr.  10. 

Von  diesen  Suppositorien  wird  Früh  und  .\benda  ein  Stück,  gut 
geölt,  in  den  Mastdarm  geschoben.  Aeussert  sich  der  Schmerz  nament- 
lich an  einer  umschriebenen  Stelle  des  Perinäum,  und  ist  der  Harn- 
zwang ein  massiger,  so  erweisen  sich  in  solchen  Fällen  in  kaltes  Was- 
ser getauchte  und  a>if  die  erwähnte  Stelle  applicirte  Compressen  als 
zweckdienlich  uiul  kami  die  Wirkimg  derselben  durch  Einreibung  fol- 
gender, mit  Extract.  bellad.  versetzter  Mercurialsalbe  unterstützt  werden. 
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K]i.    Extract.  bpllailonnae 
K  1.00. 

^r  l-'^ng.  iienpol.  sinipl. 

lu.oo. 

Nebstdem  rau.ss  mit'  >\ir  tiiglifln'  Entleerung  des  MBstdnnnes  Rüc-k— 
sieht  genommen  wprdL'n,  iinil  h(.'wprk.stt'llig<'n  wir  diese  entweder  durclt 
den  innerlichen  (rehriiiicti  von  Ricinusöl  oder  Anwendtinfj  öiijurer  KIt  — 
stire.  Ist  die  Prowt^itageschwuLst  so  umfangreich  gegen  die  Urethra  liii: 
entwickelt,  diiss  dns  Hamen  nur  unter  sehr  grossen  Beschwerden  oder 
gar  nicht  möglich  ist,  so  muss  ein  gut  geölter,  elastischer,  nicht  sillzia 
steifer,  am  besten  ein  Nehiton'scher  Katheter  von  mii.ssigeni  Kaliber,  tni^ 
Vorsicht  eingeführt  werden,  und  la.<se  man  denselben  bis  zur  Abnahme- 
oder Berstung  der  Geschwulst  liegen.  Zur  Beschwichtigung  der  Fieber—^ 
hitze  und  des  heftigen  |)urstes  verabreichen  wir  säuerliche  Getränke  in. 
der  Gestalt  von  dünnen  Limonaden  oder  mit  Haller'scher  Säure  versetzt»'« 
Zuckerwassers.  Die  Diüt  des  Kranken  muss  eine  sehr  strenge  sein,  umi 
beschränke  sich  die  verabreichte  Nahrung  blos  auf  Suppe,  Milch,  Dunst- 
obst, Gefrorenes  u.  dgl.  Topische  am  Ferinäum  vorgencmimene  Blut- 
entleertmg'^n  durch  Application  vnii  Blutegeln  am  Damme  werden  wohl 
von  ausgezeicimeted  Aer/ten  enipSnhleii ,  scjicinen  uns  jedoch  nur  eine 
sehr  geringe  und  t>alil  vorübergehende  Linderung  der  Schmerzen  i.w 
verschaffen.  Bricht  der  Absccss  in  das  Rectum  durch,  .so  muss  nach  jedem 
Stulilgange  lauwarmes  Wasser  iu  den  Mastdarm  injicirt  werden,  um  die 
etwa  in  die  Abscesshfihlc  gerathenen  Fäcalmassen  zu  entfernen  und  die 
Ausscheidung  des  Eiters  zu  betordern,  weil  dadurch  die  Bihlung  von 
Harnblasen-Mastdannfisteln  am  sichersten  verhütet  werden  kaim.  Ent- 
stehen dessen  ungeachtet  solche  Fisteln,  so  ist  die  geeignete  diirurgiscbe 
Behandlung  derselben  alsbalil  einzuleiten.  Gegen  die  zurückbleibende 
Induration  der  Drüse  wird  naineutlich  von  engUschen  Aerzten  (Thomp- 
son) die  örtliche  .Anwendung  von  .lodkiihum  in  Lfisung  oder  in  Form 
vcju  Suppositorien  anein])f(dden;  wir  müssen  jedoch  der  Wahrheit  geraä.sf 
gestehen,  ihiss  in  den  Füllen,  in  welchen  wir  Suppositorien.  die  blos  (t,07 
Jodkalium  enthielten,  anwendeten,  derartige  Reizungszustände  im  Mast- 
darm hervorgerufen  wurden,  dass  wir  vom  weiteren  Gebrauche  des  üi 
Rede  stehenden  Mittels  absehen  mussten.  Bei  chronisch-katarrhalischer 
Prostatitis  erweist  sich  in  vielen  Füllen  behufs  der  Stringirung  der  er- 
weiterten und  katarrhalisch  afficirten  Atisführungsgänge  der  Prostata  der 
imierliche  Gebrauch  des  Eisenchlorids  als  zweckdienlich,  wir  lassen  von 
diesem  Mittel  '.^ — 4  mal  des  Tags  0—8  Tropfen  in  Zuckerwasser  nehmen. 
Sehr  zweckdienlich  acheint,  unserer  Ertahrung  gemä.ss,  der  Gebrauch 
von  Säuerlingen  zu  sein  (Franzensbnd,  Giesshübel.  Rohitsch.  Prebia,  Kis- 
singen. Seher,  Luhatschovitz  etc.).  Bleibt  nach  Beseitigtmg  der  ent- 
zöndlicheu  Erscheinungen  ein  hartnäckiger,  schleinuger  .Ausfluss  aus  der 
Urethra  zurück,  so  verordnen  wir  folgende  Pillemna.sse : 
Rp.  Jiidnreti  ferri 
0,10. 

8pirit.  tlierebinth. 
O.IS. 

Exlnirt.  gentianne 
1).  sal.  ul  tial  bolii!«.  lormenliir  tnles  Nr.   1.5. 
I).  S.    Früh,  MiKflgs  und  Abends  1  Stünk  za  nehmen. 
Weiland  Prof.  C.  Heine')  in  Prag  hat  die  Methode  der  jmrenchy- 
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n  Einspritzun)?  einer  Jodlttsimg  beluifs  Kückbildnug  hyperplu.sti- 
scher  Orgaue  auch  auf  die  hypertrophische  Prostata  ausgedehnt  und 
schreibt  dieser  Behandhing  günstige  Resultate  zu.  Er  führte  die  Ope- 
rutiori  unter  Zuhilfenalinie  eines  Halhrinneuspecuhims ,  das  gegen  die 
hintere  Mastdarniwaml  angedrängt  wird  und  zweier  Seitenhebel  au«. 
Die  vordere  Mastdarmwund  wird  damit  freigelegt  und  ihre  Schleimhaut 
mögliclist  glatt  gespannt,  so  dass  die  Pi'ostuta  ein  deutliches  Hautrelief 
bildet.  Der  Einstich  in  die  Prostata  wird  mit  «ler  Prava/'schen  Spritze 
circa  4  mm  tief  gemacht,  imter  Führung  des  linken  ZeigeKngers,  der 
das  Organ  fixirt.  Die  Jodlö.sung ,  die  C.  Heine  anwendete,  ist  in 
folgender  Weise  zusammengesetzt:  Kuli  jod.  .'»,00,  Tct.  jod.  7U,00,  Aq. 
dest.   20(1,00. 

Kommt  es  zu  änsserlich  wahrnehmbarer  Eiterung  am  Damme,  so 
muss  der  Fall  wie  ein  Abscess  in  der  Damm-  und  Aftergegend  l)ehan- 
delt  unil  wo  nöthig  der  Eiterherd  mit  dem  Messer  eröffnet  werden.  Die 
Behandlung  der  Tuberculose  der  Prustata  kami  wesentlich  nur  darin 
bestehen,  dass  ein  geregeltes  diätetisches  Verhalten  eingeleitet  wii-d  und 
die  bei  der  Tuberculose  überhaupt  gebräuchlichen  Heilmittel  in  Anwen- 
dung gebracht  werden:  erlauben  es  die  Verhältnisse,  ist  auch  der  Auf- 
enthalt in  klimatischen  Kurorten  anznrathen. 


Entzündung  der  Sam-e  nbläs  ch  en  i 
röhre  u  tri  pp  er  s, 


Folge  des  Harn- 


Die  Samenbläscheu  sind  vermöge  ihrer  anatomischen  Lage,  und  als 
Anhänge  der  Samenleiter,  ähnlichen  entzündlichen  Vorgängen  ausgesetzt, 
wie  die  letzteren.  Der  Colliculu.s  seniinalis  ist  als  derjenige  Punkt  zij 
bezeichnen,  von  welchem  aus  insbesondere  die  entzündlichen  Affectionen 
der  Urethra  und  des  Blasenhalses,  auf  die  Samen  ausscheideu<b'ii  tmd 
erzeugenden  Organe  ausstrahlen.  Die  Schilderung  der  entzündlichen 
Vorgänge  der  Samenbläschen  ist  noch  weit  schwieriger ,  als  die  der 
Prostata,  weil  eben  die  Samenblä.schen  ihrer  Lage  und  Kleinheit  wegen 
unserem  Tastsinne  nicht  so  zugänglich  .sind,  als  die  Vorsteherdrüse. 
Wir  kömien  nur  auS  den  pathoiogisch-anatomi.sehen  Befunden  an  der 
Leiche .  \nid  der  entzündlichen  Erkraukimg  der  Cowper'schen  Drüsen, 
analoge  Vorgänge  in  den  Samenbläschen  annehmen.  Die  Symptome 
der  beginnenden  Entzündung  der  Samenhdäschen  lassen  sich  mit  Sicher- 
heit schwer  feststellen:  bei  ausgebildeter  Entzündimg  dürfte  ntir  der 
»ehr  geübte  Finger  bei  der  Untersuchung  per  Antim,  an  einer  oder  der 
anderen  Seite  der  hinteren  Blasenwand,  unmittelbar  hinter  der  Prostatjt, 
eine  längliche,  ovale,  für  den  Kranken  schmerzhafte,  heisse  und  teigig 
anzufühlende  Geschwulst  entdecken.  Die  Erkenntnis»  der  Ge.schwulst 
aJ.<t  Sanienbläschenentzündung  ist  deshalb  so  schwierig,  weil  die  Form, 
die  Lage  und  der  Umfang  des  entzündlich  erkrankten  Saraenbliischens 
derart  verändert  sind .  dass  man  sehr  leicht  in  der  Diagnose  irrege- 
führt werden  kann.  Die  snlijectiven  EmpHndimgcn  bei  der  Samen- 
blfijichenentzündung  sind  kaum  verschieden  von  denen  der  Prostatitis. 
Auch  hier  macht  «ich  ein  dumpfer,  drückender  Schmerz  im  Mastdärme, 
häufiges  r>rängen  zum  Stuhlgänge  und  zum  Harnen  bemerkbar,  und 
werden  alle  diese  Empfindungen  bei  harter  Deflication.  beim  Druck 
mitteUt  des  Fingers  nnf  die  Prostata,  noch  vermehrt;  femer  tritt  auch 
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hier,  wie  bei  der  Pro.statttis.  iiJüifiif  Dysurie  ein.  Nur  die  eine  Ersrh«- 
niing  dürfte  vielleicht  der  Sanieubläscheiientziiiidung  ausschliesslich  m- 
ki mimen,  dass  nümlieh  die  Erectionen  nahezu  fortdauernd  und  so  schmen- 
haft  sind .  wie  man  solclte  nur  beim  sopenannten  Priapismus  zu  beob- 
iicliton  pflegt.  Da  un.s  kein  bis  zur  Evidenz  festgestellter  Fall  von 
Samenbiüscheiientzündung  zur  Verfügung  steht,  .so  las.sen  wir,  um  nicht 
lückenhaft  zu  sein,  im  Nachstehenden  die  Angaben  anderer  glaubwür- 
diger Autoren  über  Saraenbläschenentzündung,  wie  die  von  LallemaDii, 
ßosselin  und  Pitha,  in  Kürze  folgen.  Nach  Beobachtungen  dieser 
Autoren  erfolgen  hiebe!  unter  brennenden  Schmerzen  unwillkürliche 
Samenergüsse ,  luid  ist  dieser  Samen  zuweilen  roth ,  vom  beigemischten 
Blute  (rothe  Pollutionen)  oder  gelb  von  Ijeigemischtem  Eiter.  In  der 
Zwischenzeit  der  einzelnen  Pollutionen  HiesKt  aus  der  Harnröhrenmfin- 
dung  ebenfalls  ein  mit  Blut  oder  Eiter  gemengtes  schleimiges  Secret. 
weichem,  wenn  man  es  genau  untersucht,  auch  Samenthierchen  beige- 
mischt sind.  Zu  diesen  locaien  Erscheinungen  gesellt  sich  .schon  früh- 
zeitig ein  continuirliches  Fieber.  Dieses,  sowie  die  moralische  Ver- 
.stiinmung  des  Kranken,  un<l  die  schlaflosen  Nächte  verursachen  es,  dass 
der  Kranke  in  seiner  Nutrition  aehr  herabkommt.  Im  weiteren  Verlaufe 
verringert  sich  wohl  die  Heftigkeit  des  Schmerzes,  die  schmerzhalten 
Erectionen  werden  seltener,  aber  die  Ausscheidung  des  muco]>urulenten, 
mit  Blut  oder  Eiter  vermengten  Secretes  aus  der  Harnröhre  dauert  fort. 
.\llmiilig  wird  jedoch  das  letztere  minder  consi.stent.  heller  und  eiweiss- 
artig,  und  kann  sich  im  günstigen  Falle  derartig  verringern,  dass  es 
schon  in  der  Mündung  der  Harnröhre  vertrocknet,  und  die  letztere  rer- 
kleistert.  Je  Intensiver  die  Entzündung  in  den  Samenbläschen,  desto 
reichlicher  kami  die  Eiterung  werden.  In  Folge  dieser  reichlichen  An- 
sammlung des  Eiters  im  Snmenblü.schen  wird  dasselbe  bedeutend  er- 
weitert, und  in  einen  förmlichen  Eitersack  mngewandelt.  Dieser  bricht 
entweder  nach  aussen  durch,  wodurch  Infiltration  der  Umgebung  und 
Fistelbildung  gesetzt  wird,  oder  es  entleert  sich  der  Eiter  allmälig  durch 
die  Urethra,  bis  endlich  die  Eiterabsonderung  durch  Schwund  oder  Ver- 
wachsung des  Samenbläschens  erlischt.  Das  Scliicksal  der  dbliteration 
soll  in  solchen  Fällen  gleichzeitig  das  entsprechende  Vas  deferens  ereilen 
und,  wie  Gosselin  ferner  behauptet,  auch  der  entsprechende  Nebenhode 
schwinden.  Nimmt  die  Entzündung  des  Samenbläschens  einen  langsamen, 
chronischen  Verlauf,  so  wird  dadurch  Verdickung,  Induration  des  Samen- 
bläschens mit  naciifolgender  Kaikablagerung  in  das.selbe  erzeugt,  welche 
nach  L  a  1 1  e  m  a  n  d  zur  Verknöcherung  führen  kann.  Ebenso  wie  das 
Entzündungsproduct  der  Prostatitis  kann  imter  denselben  Bedingungen 
auch  das  Exsudat  in  den  Samenbläschen  tuberculosiren,  und  wird  von 
den  Autoren  auf  Präparate  von  discrnten  und  iuliltrirten  Tuberkelknoten, 
sowie  tuberculösen  Ges(!lnvüren,  hingewiesen.  So  wie  die  Tuberculose 
der  Prostata,  kommt  auch  die  Tuberculose  der  .Samenbliisdien,  gewöhn- 
lich in  Gemeinschaft  mit  allgemeiner  Tuberculose  vor,  und  nur  aus- 
nahmsweise beschränkt  sich  die  Tuberkelbildung  auf  die  Samenbläsciien. 
Pitha')  citirt  einen  ausgezeichneten  Fall  seiner  Beobachtung  von 
Tuberculose  der  Samenbläschen ,  mit  gleichzeitiger  Tuberculose  der 
Nieren.   Prostuta  und  der  Urethra.    In  diesem  Falle  war  die  linke  Niere. 


')  .Siehe  „Haiidbueli  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie" 
chow,  6.  Band,  2.  Abtheilung,  pog.  132. 
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las  linke  Siinieubliischen  mit  zahlreichen  theils  olieuhin,  tlieils  bereite 
im  Oetitriim  breiig  zerflossenen  Tuberkelinassen  durchsetzt.  Nebenbei 
wiir  ein  Theil  tler  Prostata  und  der  Pars  niembranncea  urethrae  diurch 
grosse  tuberculöse  Geschwüre  zerst<irt  und  ilurchbrochen. 

Was  die  Fol  gen  der  eben  geschilderten  Krankheitsvorgiinge  der 
Samenbliischeu  betrifft,  leuchtet  von  selbst  ein,  das«  dieselben,  wenn  sie 
nur  irgendwie  weit  gediehen  sind,  luid  beide  Samenbläseheu  treffen,  ztir 

"geschlechtlichen  Impotenz  führen  müssen.    Durch  die  geschilderte  Textur- 
veränderung wird  die  Secretionsfähigkeit  der  Samenblüschen  mebr  oder 
reniger  aulgehoben,  und  dalier  die  Betheiligmig  derselben  beim  sexuellen 
Icte  veniiciitet.    Da,  wie  wir  oben  erwähnt,  die  Diagnose  der  geschil- 
?rt«n  Samenbläschenerkrankung  bei  Lebzeiten   nur    höchst  selten  con- 

'statirt  werden  kann,  so  kann  auch  von  einer  exacten  Therapi«»  der  Samen- 
bläschenentzündung,  namentlich  einer  solchen,  die  durch  Weiterverj)flaTi- 
zuiig  des  Tripperprocesses  der  Harnröhre  entstanden  sein  soll,  keine 
iU'de  sein.  In  der  Hauptsache  dürfte  die  Behandlung  der  Samenliläschen- 
entzündung  nur  wenig  von  der  der  Prostataentzfindung  abweichen. 

'unctionelle    Erkrankungen     der    Saraenbläschen    und    des 
Hoilens.    Spermatorrhoe.  Sameni'ltiss,  PoUutio  diurna. 

Wir  haben  bereits  oben  erwähnt,  dass  durch  Fortpflanzung  des 
Pripperprocesses  von  der  Pars  prostutica  auf  die  Ducti  ejaculatorii  und 
lie  Sanienbläschen  entzündliche  ij^kraukungen  derselben  sowie  der  .Samen- 
refiisse  und  des  Hodcii.s  hervorgerufen  werden  können.  In  der  Kegel 
»nben  diese  entzündliclien  Erkrankungen  keine  wesentliche,  bleibende 
anctionelle  Störungen  der  erwähnten  Organe  zur  Folge,  nur  in  äusserst 
Itenen  Fällen  geschieht  es,  dims  in  Folge  der  Trippererkrankung, 
'welche  sich  auf  die  Samen  bereitenden  und  Samen  aus.scheidenden  Organe 
erstreckt  hat.  eine  bieibemle.  unwillkürliche  Samenentleerung  bedingt 
wird.  Die  Hauptnrsache  der  Spermatorrhoe  ist  jedoch  keinesfalls  der 
Tripper,  sondern  es  ist  dieselbe  in  den  weitaus  meisten  F'ällen  das  Er- 
gebnis» von  geschlechtlichen  Excessen,  vorzeitigem,  allzuhäufigem  Ge- 
schlechtsgenusse,  Onanie  u.  s.  w.  Von  diesem  Gesichtapimkte  aus  be- 
trachtet, gehört  die  Siternuitorrhoe,  da  .sie  in  den  meisten  F'ällen  ohne 
vorausgegangene  veiieri.sche  Erkrankung  entstanden  ist.  wohl  nicht  in 
den  Bereich  unserer  Besprechung;  da  jedoch  die  Spermatorrhoe,  als  Er- 
krankimg der  Geschlechtstheile,  dem  Gebiete  der  venerischen  Erkran- 
kungen so  nahe  steht,  und  in  der  Hegel  der  mit  venerischen  und  sjphi- 
litisciien  Geschleclitskrankheiteu  sieb  beschäftigende  Arzt  ibretlialben  ort- 
zu  Käthe  gezogen  wird,  so  wollen  wir  in  kurzen  Umrissen  die  Sperma- 
torrhoe und  ilire  Behandlungsweise  hier  anführen. 

Durch  die  erwähnte  widernatürliche  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes werden  die  Samen  bereitenden  und  ausscheidenden  Organe  in 
einer  fortwährenden  Erregimg  erhalten,  welche  höchst  wahrscheinlicii 
chronische  Hyperämie,  .Schwellung  und  ungewöhnliche  SensibiiitJlt  der 
Hoden,  der  Samengefasse.  der  Sanienbläschen  und  ihrer  AusHpritzungs- 
kunäle.  .sowie  der  Prostata  zur  Folge  hat.  wodurch  allmälig  Erachlaflung 
der  erwähnten  excemirenden  Organe.  Schwund  und  Lähmung  des  diesen 
Organen  angehörigen  Muskelajiparutes  beilingt  wird.  Der  Beginn  der 
erwähnten  Erkrankung  der  Samen  bereitenden  und  ausscheidenden  Or- 
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gtiue  luadit  sich  namentlich  dHdurch  bemerkljar,  dass  bei  der  geringsten 
Erregunfjr  der  (leschlechtsorgane,  rapid  i!ie  Siiiueuentleenmfr  erfolgt,  die 
Erection  des  mäunliclien  Gliedes  aber  nur  von  kurzer  Dauer  und  mangel- 
haft ist.  Während  anfangs  nur  in  Folge  des  liilufigen  WidJustkitzels 
Sauienejaculationen  hervorgerufen  werdpn,  treten  diese  alliniilig  auch  ohne 
Intervention  eines  wollüstigen  Reizes  ein.  Diese  Sanieneutleerungen  er- 
folgen aufiinglich  noch  mit  deutlicher,  wenn  auch  schwacher  Erection 
des  Gliedes  nur  in  der  Bettwärme,  ini  Schlafe  während  der  Rückenlage 
und  unter  dem  Einflüsse  eines  erotischen  Traumes  t  Follutiones  noctnrnae). 
In  vielen  Fällen  macht  sich  in  der  Harnröhre,  namentlich  in  der  Pars 
bulbosa,  eine  excessive  Empfindlichkeit  bemerkbar.  Der  geschlechtliche 
Verkehr  ist  wohl  noch  zuweilen  möglich,  gewährt  aber  wegen  der  allzu 
präcipitirten.  vorzeitigen  Ejaciilation  wenig  Mefrifdignng.  Nach  und  nach 
werden  die  nächtliclien  Ergiessungeii  häutiger,  wiederholen  sich  in  einer 
Nacht  mehrmal,  und  zeigen  sich  auch  im  wachen  Zustande  unter  pro- 
gressiver Abnahme  der  Erection.  Endlich  schwindet  jede  Erections- 
laiiigkeit,  und  die  Samenaussclieidung  ge.schieht  ohne  wollüstige  Ein- 
wirkmig,  und  bei  schlaffem  Gliede  ohne  Wollustgefühl,  zuweilen  unter 
einer  unangenehmen  EinpKndung.  Die  gering.ste  psychische  Erregung. 
Angst,  Schreck  und  Freude,  die  unbedeutendsten  Erschütterungen  der 
Genitalien,  Berührung  oder  Reibung  derselben.  Reiten  und  Fahren,  das 
blosse  Gegenübersitzen  eines  weiblichen  oder  männlichen  Individuum, 
ja  der  gewöhnliche  Harnreiz  und  Stuhlgang  reichen  zuweilen  hin,  einen 
Snmenerguss  hervorzurufen.  Die  dabei  abgehende  Samentlüssigkeit  ver- 
liert alLuiälig  ilire  Consistenz,  wird  wä^iseng,  dünnfiüssig  und  gleicht 
mehr  einem  albinninösen  mit  viscidem  Schleime  gemengten  Secrete,  als 
'lein  kräftigen  männlichen  Sperma.  Die  SpernmtoKla  werden  immer 
.spärlicher,  und  .sidlen  auch  die  phosphorsauren  Salze  der  .Samenflüssigkeit 
sidi  allmälig  verringern.  Der  Samen  wird  nicht  »nehr  ejaculirt.  sondern 
fliesat  mit  wenigen  Unterbrechungen  fortwälirend  aus  der  Harnröhre, 
bedingt  dadurch  ein  l)e8tändiges  Nä.ssen  der  Urethra,  was  nicht  selten 
für  einen  Nachtripper  oder  Prostatorrhoe  gehalten  wird.  Lallemand 
hat  bei  einem  an  .Spermatorrhoe  Leidenden  nach  dem  Tode  den  Ductus 
ejaculatorius  bis  zur  Dicke  einer  Rabenfedersjuile  erweitert  gefunden. 
Dii'ser  fortwährende  Samenverlust  ruft  eine  auffidlende  geistige  und 
physische  Erschlalfuiig  des  Kranken  hervor:  die  Kranken  verlieren  die 
Esslnst,  magern  al).  werden  kraftlos.  Die  psychischen  Störungen  geben 
sich  durch  Trübsinn,  Muthlosigkeit  zu  erkennen.  Allmälig  können  auch 
bedeutendere  Seelenstörungen  zu  Tage  treten,  und  es  ist  nicht  in  Abrede 
zu  stellen,  dass  Hyiiochondrie  uml  Tobsucht  mitimter  ihre  Ursachen  im 
unfreiwilligen  .Sauienverluste  haben.  Der  Hani  solcher  Personen  ist  ge- 
wöhnlich trüb,  wtdkig  und  hat  einen  faden,  an  frisch  geraspelte  Knochen 
erinnernden  Geruch,  welcher  eben  von  dem  beigemischten  Samen  her- 
rührt. Zuweilen  treten  nach  dem  letzten  Tropfen  Harn  einige  Tropfen 
Samen  aus  der  Harnröhre.  l)ie  Ursache,  dass  der  Samen  solcher  Kranken 
nicht  durch  die  Harnröhre  direct  abfliesst.  sondern  in  die  Harnblase 
regurgitirt,  und  sich  daselbst  mit  der  Harntlü.ssigkeit  vermengt,  mag  in 
vielen  Fällen  jedenfalls  in  der  Beengimg  des  Harnröhrenkanals  durch 
Schwellung  der  Prostata,  Strictureu  in  der  Pars  b\ilbosa  urethrae,  welche 
den  Eintritt  des  .Sjunens  in  die  Harnröhre  und  seine  Ausschei<lung  aus 
derselben  verhindern,  zu  suchen  sein.  Da  jedoch  die  meisten  Fälln  von 
S/ter/iiHUirrhoc  durch  Onanie,  ohne  vorausgegangene  Trippererkrankung. 


FolgMUäliindc  der  iS|ieriiinlorrlioe. 
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vi'rkommen,  bo  ist  die.-<e  Erklärung  der  Kt'giirjifitjitifm  des  Sauieiis  in  die 

WuruUivse    nicht    für    alle   Fälle    stichhftltig.     Zuweilen    gesellt   sieh    zur 

'Vr'uutorrhoe  iiucli  unfreiwilliges  Harnliissen.   besonders  im  Schlafe,  was 

'Vu   darauf  hindeutet,    dass  der  Schliessniuskel  der  Harnhlase  inany:el- 

"•ift    fungirt.    Trotz  des  grotsseii.   häutigen  SaTtienv<'rlu.ste.s  .soll   die  Frne- 

'''icjitionsfiihigkeit    liei    einzelnen   Kranken  ibrtbeHtehen ,    in  den   meisten 

'Äilen   jedoch    führt   eine  länger  bestehende  Sperinatorrhoe   l'nf^lhigkeit 

zur    Begattung  und  Befruchtung  herltei.     Es  erlisrht  bei  solchen  Indivi- 

J'ien    der    Oestrus    venereus.    und    sollen    nach    Aiigul)e    des    englischen 

-^rxte»    Marris    Wilson')    und     Anderer    in    dem    wässerigen    Samen 

'''•-•      Samenthierchen    fehlen.      Albers  in  Bonn")   sagt:    ,Fa8st  man  die 

•^'»S^uben    der    Beobachter    und    das,    was    eigene    Anschauung   gelehrt. 

''n^tjiiuinen,    so  gibt  es  eine  Spormatorrhoe,  in  welcher  reichhaltige  und 

'■'»n-  »nilere.  in  welcher  nur  wenige,  und  eine  dritte,  in  welcher  fast  gar 

»*■«  tie  Stunenthierchcu   zur  Entleerung  koninien.      in  der  ersten   niuss  der 

"  «*«lc  fast  uornuil  fnnctioniren  und  nur  die  Ausscheidung  leiden.    Dtiniit 

"'"»Ttinien  die  Beobachtungen   überein,  dass  ein  an  Siieruiatorrhoe  Leideu- 

''**«•  noch  befruchten  kann."       In    den    meisten   Fällen    führt    die    S[>er- 

"^«Atorrhoe   nicht   nur   zur  sexuellen  Inijtotenz,    sondern    es    wird    durch 

"•«"«ei«    Leiden    eine    derartige    Zerrüttung    des    Nervensystems    hervor- 

J*** rufen,  duss  Schwächung  der  geistigen  Fähigkeiten,   Uü<-kenmarksleiden. 

'"•iihmungen.    Schwund    der   Muskelkraft    eintreten.     Unserer  Erfahrung 

"^^niiUs  sind  jedoch  die  Folgen  der  Spermatorrhoe  in  den  meisten  Büchern 

^■^•ht  ohne  l'ebertreilumg  geschildert.       Die  p.sychischen  Erkrunkungt'u, 

^^y  ••lancholie,  Trübsinn,  beobachtet  nuiu  übrigens  auch  bei  solchen  Onani- 

^^  ^-n.  die  nicht  an  Sperraat<jrrhoe  leiden.     Dass  die  Tubercutose  in  einem 

*^  ^rch    die  Spennat<)rrhoe  zerrütteten    ((rgaiiisnius    raschere    Fortschritte 

^JXachen   muss,    leuchtet  wohl   ein.     Die  Spermatorrhoe   ist  unserer  Er- 

?*diruiig   gemäss   zum  Glück    eine    sehr    seltene  Krankheit;    die    Krank- 

"*"*  eit^vorgänge  dagegen,  welche  man  als  Si>ermatorrliue  bezeichnet,  z.  B. 

^^le    Prostatorrhoe,  sehr  häutig;    uauientlich  ist  die  giHmrrhoische ,  d.  h. 

^^ie  durch  Tripper    hervorgerufene  Spcnnatorrhiu'    eine    äusserst   seltene 

-^**;r»<cheinung.     Unter    den    vielen  Tausend    von  Trijiperkranken.    welche 

"><rir    zu    wiederholtenmalen    behandelt ,    sind    uns   nur   selten    Fälle  von 

>»'ahrer  Spernuit<}rrhoe  vorgekouinieu.      Anderseits  müssen  wir  auch  hier 

^Twähnen,  dass  wir  zu  wiederhniteiuuahni  weit  gediehene  Uückennuirks- 

C leiden,  in  Folge   vorausgegangenen  wrisfen  Lebens,  sowie  Impotenz,  ohne 
gleichzeitige  Spermatorrhoe,  beobachtet  haben. 


Therapie  der  Spermatorrhoe. 


Das  Heilverfahren  gegen  die  Spernuitorrhoe  läs.>*t,  trotz  der  vorzüg- 
RcLen.  reichhaltigen  Literatur  über  dasselbe.  Vieles  zu  wün.schen  übrig. 
Du»  Streben  des  Arztes  kutui  nur  dahin  gerichtet  sein,  alle  diejenigen 
ftuinlichen  und  psychischen  Einllü.sse  .  welche  direct  oder  indirect  die 
Genitnlien  reizen,  fern  zu  lialten.  In  vielen  Fällen  ist  es  höchst  noth- 
wendig.    dass  der  Arzt   vor  Allem  den  gesunkenen  Muth  des  Kranken 


')   Ud  (lisenäi-E   of  tlie   vesiculoe  scniitiairs   uiiiJ   tiio    nasociatoil    orgaiia    elc. 

*)  Die  Spermatorrhoe,  nach  ihrem  körperlichen  Verhallen,  ihrer  anaU>mi«chen 
UnmiiUge  et«.     Bonn  1802. 
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aufrichte.  Znr  Vi-rlüitnii^  der  Pollutionen  ordne  man  kühles  Verhalteu. 
reizlose  aber  n.nlirhai'te  Diät,  niüssigen  Üenu.ss  edler  Weine,  kalte 
Waschungen,  Abklatschungen,  kalte  Douchen  aufs  Perinäum,  kalte  Sitz- 
bäder und  Kly.stire,  methodischen  Gebranch  der  kalten  Wasserkur  oder 
der  Seebäder  an.  Sfhweriiiüthige  Kranke  trachte  man  durch  Leibes- 
übungen, durch  Landiiui'euthalt  -/.u  zerstreuen  und  zu  krättägen.  Wn» 
die  anzuwendenden  Mittel  betrifft,  hat  man  .seit  jeher  verschiedeiif, 
theils  innerliche,  theils  auf  die  GenitaUen  topisch  zu  applicirende  Heil- 
mittel angepriesen,  z.  B.  Chinin,  Ei.sen.  Kampher.  Seeale  cornutum.  Lu- 
pulin.  Digitalis,  Phtv  phonsäure,  Bi'oinkaliuni,  Bilsenkrauträucherungen. 
Bilseukrautöl  (Oleum  liyo.sc),  Cannabis  iixlicii,  ferner  Aetzungen  des  pr<>- 
rfatischen  Tlieiles  der  Harnröhre  (Liil  i  eui  und,  Amu.ssat,  LisliM 
oder  Aetzungen  am  Perinäum  nach  Murri.«  Wilson,  endlich  die  Fa- 
radisation  der  Genitulien.  Bei  häutig  wiederkehrenden  Pollutionen  verord- 
nen wir  dn«  von  Dro.sle  und  Debout  gerühmte  Lnptilin,  folgenderweise: 

H|)     Lupulini  puri 
0,50. 
Cnnipliijr.  rasae 

O.lü. 
Sacchftri  albi 
3,00. 
Divido  in  Hoses  aeqiial.  Nr.  8. 
D.  S.  des  Tags  über  2  Slüok,  und   unmittelbar  vor  dem  Schlafengebet» 
1  Slüctc  £u  nehmen. 

•  Bei    bedeutender    nervöser    Schwäche    setzen    wir    jedem     Pulver" 
(.•.10  Olünin   zu.      Eben.so   zweckdienlich   erweist   sich  gegen    allzu   häti — 
fige,    nächtliche    Samenergiessungon    das    seiner   Zeit    von  Dr.    .lano — 
vitz  ')  empfolüeue  Seeale  cornutum,  welches  wir  wie  folgt  verabreichendes 
Rp.    Carb.  fcrri.  saccbar. 
2,00. 
Camphor.  rasae 

0,10. 
Ptilv.  secal.  corn. 
Saccbari  albi 
iTä   5.00. 
Div.  in  dos.  aeq.  Nr.  15. 
D.  S.  3  —  4  Pulver  des  Tags  zu  nehmen. 

Bei  mangelhafter  Erection   und  allzu    präcipitirter  Samenergiessur 
verordnen  wir  Eisenpräparate   in  Verbindung  mit  Chinawein  untl  zwar : 
lip.    Tiiiot.  ferri  aoet.  aetber. 
2,00. 
Tinct.  cort.  cbina«  vinosae 
50,00. 
).  8.   4mal  des  Tags  einen  Kaffeelöffel  voll  in  Zuckerwasser  tu  nebineo- 


oder; 


D.  S. 


Rp,    Exlract.  quassiae 
10,00. 
Sulf.  ferri  puri 

1,00. 
Pulv.  cort.  cinnamomi 

2,00. 
m.  f.  pilulae  pniid.  0,15. 
Täglich  2-3raal   10  Öiück  zu  nehmen. 


in  denjenigen  Fällen,    in  welchen    die  Erectionen    imd  Poilution«ii 
minder  vollkommen  oder  gar  nicht  mehr  zu  Stande  kommen,  daffir  »b»"r 
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ein  fortwiihri'iKles  Isässeii   der  Harnröhre  in  Folge  des  abgehenden  Sa- 
mens bemerkbar  wird,  vorordnen  wir  die  Phos])lior säure  in  Verbindung 
mit  Chinin  und  Cam])her  in  folgender  Formel: 
lip.    Acidi  pliospli.  dil. 
Süll',  chiii. 

aa  1,00. 
Cani])lior.  rasae 

0,60. 
Extract.  caecarillae 
<].  üat.  ut  iiant  pil.  punderis  0,15. 
I).  8.  :jiual  des  Tags  4—5  Stück  zu  nebmen. 
Bei  allen   diesen  angeführten  Mitteln    sind    kalte  Waschungen    der 
Kreuzbeingegend  und  kalte  Sitzbäder  zweckdienlich. 

Vom  lironikaliuin  kann  man  versuchsweise  folgende  Lö.sung  verab- 
reichen : 

Rp.    Kalii  liromati 
•5,00. 
A<|.  deslill.  .«impl. 

200.00. 
Svrup.  cort.  aiiraiit. 
20.00. 
D.  S.     Früli  und  Abends  2 — 3  EsslötTul  voll  zu  nehiiieu. 
Als  Localmittel,  behufs  der  Beschwichtigung  der  Schmerzhafbigkeit 
der  Urethra,  der  Prostata  und  der  Ducti  ejaculatorii ,  wird  die  Anwen- 
dung von  Wachsbougien  enipfohhMi.  welche  jedoch  mit  grösster  Vorsicht 
juid  Schonung  alle  2—3  Tage,  oder  täglich  einmal  eingeführt  werden, 
und  anfangs  nur    wenige  Minuten,    später  längere  Zeit    liegen  bleiben 
(Sonde  ä  demeure).     Uie  eingelegte  Bougie    kann   zugleich    bei  solchen 
Kranken,  bi'i  welchen  die  Willenskraft  so  sehr  gesunken,  dass  sie  vor- 
zugsweise im  Halbschlafe  onaniren,    den  Act   der  Selbstbefleckung  ver- 
hüten.    Lalleniand  empfiehlt  nebst  der  Einführung  der  Bougie  die  Iii- 
jection  vcui  Tannin  in  (ilyceriu  gelöst: 
Kp.    (.ilj'cerini  puri 
.50,00. 
Tanniui  puri 
.5.00. 
In  diese  LJi.sung  taucht  Lallemand  die  einzuführende  Bougie,  oder 
spritzt  jene  in  die  Harnröhre.     Zur  Abstumjtfung  der  Empfindlichkeit  der 
Harnröhre  wird  noch  empfohlen,  Kampheröl  durch  Olivenöl  verdünnt  in  die 
Harnröhre  zu  träufeln.  Man  verordnet  behufs  dessen  3,00—5.00  Kampheröl, 
auf  50,00  Olivenöl,   mid   träufelt  dies   durch   einen  weiten  Katheter  in 
die  Harnröhre.    In  neuester  Zeit  un<l  namentlich  in  imseren  Tagen  ward 
die  Faradisation  der  Genitalien,    besonders  bei   gleichzeitiger  Lähmung 
des  Blasenhalses  empfohlen.    So  empfiehlt  Dr.  Clemens  in  Frankfurt') 
anfanglich   einen  ganz  geringen  Induction.sstrom,  dann  Erschütterungen, 
besonders  in   der  Kreuzgegend,    wenn  Kreuzschmerzen  vorhanden  sind. 
In  einem   von   diesem  Arzte    citirten  Falle   onanistischer  Spermatorrhoe 
wurde  der  Katheter   in  Form  einer  Bougie.   an  deren  Knopfe  sich  eine 
Metallleitung   befand,    isolirt  in    die  Harnblase   gebracht,    während   die 
.\node  in  Form  eines  Knopfes,  auf  den  Atter  gerichtet  war.     lu  diesem 
Falle  wurden  einen  nni  den  andern  Tag  «Irei  Schliessungen  von  je  drei 
Scheibendrehungen  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet.     Clemens  be- 
merkt dabei.  da.ss  er  diese  Methode  bei  Spennatorrhoe  häufig  statt  des 
Lallemand  "sehen  .Vetzmittelträgers  in  .\nwendung  bringe. 


'1  Deul!<clu'  Klinik  18«!2  IV.  1.5. 

Z>-lBsl.  Lelirbaeh  i1<t  Syphlll«.    4.  Annapr. 


1  1 4      Die  dui-ch  den  Uarnröhrentripper  bedingten  Erkranknngon  der  Haroblw«. 

In  den  FillJeri  von  S;ierniiitürrlHH',  wo  (liir<-h  Anwendung  der  l)isber 
angefülirten  tnpisclien  Mittel  dit^  EmjiHiuliirhkeit  der  Harnröhre  niflit 
ubgeHtumpft  wird,  einitfifldt  Lullemand  die  Aetzung  des  prostatisrlii-n 
Theiles  der  [lurnrölire  mit  8ilbersii]j>eter.  Man  bedrent  sich  zn  dfiii 
Zwecke  des  von  Lallejnaml  eiiiiifnhlenen  Aetzinitteltrilgers,  eines  In- 
strumentes, welclic's  wohl  jeder  i'liirurg  besitzt,  aber  kaum  anwendet, 
weil  eben  der  Erfahrung  gemäss  der  Erfolg  sehr  selten  ein  gfinstiger. 
xmd  die  Gefahr  namentlich  der  wiederholten  Aetzung,  keine  unbedeutende 
ist.  Marris  Wilson  luid  Albers  enifif'ehlen  in  denjenigen  Fällen,  wo 
die  Spermatorrhoe  habituell  geworden  und  die  Ausscheidung  des  Samen« 
eine  excessive  ist ,  rnag  sie  niu-li  Onanie  oder  Tripper  entstanden  sein. 
die  äussere  Aetzung  am  Mitteltleische  mittelst  Nitras  argenti  oder  Kali 
causticum.  Albers  stellt  die  Wirkung  dieser  Aetzung  gleich  der  Wir- 
kung eines  Fontanelies  mit  tief  eiugreiteiider  Eiterung  bei  abnormen  Ab- 
sonderungen der  Luftwege  und  lier  Augen.  W^enn  die  Wirkung  der 
Aetzungen  am  Perinäum  bei  Spermatorrhoe  wirklich  identi.sch  i.st  mit 
der  Wirkung  der  F(mtanellen  bei  LungenJeiden  etc.,  so  ist  sie  unseres 
Erachtens  keinesfalls  hoch  anzuschlagen.  In  neuerer  Zeit  empfiehlt 
Winternitz')  die   ,\nwendung  <ler   Kiihlsonde  (Psychrophor). 


Die    durch    den    Hariiröhrentripper     bedingten    Erkrankungen 
der  Harnblase  und  der  Ureteren. 

Die  Harnbla.se  ist  durch  ihre  Lage  als  iiiternjediäre-s  Organ  zwischen 
der  Harnröhre  einer.seit»s  und  den  Harnleitern  anderseits  ausser  den  idio- 
pathischen Afl'ectionen  auch  derartigen  Erkrankungen  ausgesetzt,  welche 
durch  Weiterverbreitung  oder  Fortpfliuizung  der  krankhaften  Processe 
der  Nachbarorgane  entstehen.  Wir  haben  es  in  dieser  Abhandlimg  nur 
mit  denjenigen  Erkrankungen  der  Harnblase  zu  thun,  welche  durch  den 
Tripper  der  Harnröhre  hervorgerufen  werden.  In  der  Regel  erkrankt 
die  Harnl.dase  in  Folge  des  Tripjiers  nur  dann,  wenn  bereits  die  hin- 
terste Partie  der  Harnröhre,  also  der  prustatische  Tlieil  derselben  er- 
griffen ist.  Es  .sind  dies  bekanntlich  diejenigen  Fälle,  die  niart  gewöhnlich 
als  chronische  oder  Nachtri{>{)er  zu  bezeichnen  pflegt.  Da  nun  erst  nach 
w-ochenlangeni  Bestände  des  Hurnröiirentrii>j)ers  dit;  hinterste  Region 
der  Harnröhre  aftictrt  wird,  so  leuchtet  es  ein,  dass  auch  die  AfTection 
der  Harnbla.se  in  den  weitaus  meisten  Füllen  erst  nach  wocheulangem 
Destande  der  Harnröhrenaffection  eintreten  wird.  Es  gibt  jedoch  auch 
zahlreiche  Fälle,  wo  nach  kurzem  Bestände  der  UrethrulafiFection .  die 
Erkrankung  der  Harnblase  sich  auffallend  bemerkbar  macht. 

Die  Harnblasenerkrankung,  welclie  in  Folge  der  Weiterverbreitung 
des  Tripperleidens  von  der  Harnröhre  aus  ent.steht ,  betrifft  in  ihrem 
Begimie  nicht  gleich  die  Harnblase  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  .sondern 
es  erkrankt  gewöhnlich  nur  der  lilasenhivls.  Erst  wenn  die  Erkrankiuig 
des  letzteren  nicht  berücksichtigt  oder  unzweckmässig  behandelt  wurde, 
steigert  sich  das  Blasenleiden  in-  und  extensiv,  und  es  erkrankt  allniälig 
der  Blasengrund  in  höherem  oder  geringerem  Grade.  Unserer  Erfahrung 
gemä.ss  zeigt  die  Erkrankung  des  Blasenhalses  einen  acuten  <yharaktcr. 
während  derjenige  krankhafte  Vorgang,  der  sich  im  weiteren  Verlaufe 
aus  der  Erkrankung    des  Blasenhalses   entwickelt ,   einen   vorherrschend 

')  Handbuch  der  allg.  Therapie  von  H.  v.  '/.iemsBen.    Leipzig    1881.    II.  IM. 
3.  Thcil,  pn^.  238. 
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lentescirendi-n .    chronischen    Churukter    niaiiifestirt.     Wir    tinterscheiden 
«lahtT  je  nach  der  Ausl)reitiing  des  krankhaften  Processes   in  der  Blase 
eine  acnte  und  eine  chronische  Tripperblasen-Entzdudunjj  oder  schlecht- 
weg einen  acuten  und  cl)  ronischen  Blasenkatarrh.    Diese  beiden  Varie- 
täten der  Blasenerkrankung,    von  denen  die    letztere    aus    der    ersteren 
hervorzugehen  pHegt,  haben  tlioilweise  eine  verschiedene  Seraiotik.    Die 
Erscheinungen .   welche  uns  darauf  aufnjerksani  machen,  dass  eben  nur 
der  Blanenhals  iji  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  sind  folgende:   Der 
Kranke  wird  plötzlich  von  einer  lieftigen  Dysurie  befallen,  fortwährend 
mit  kurzen  Unt^'rbreclningen  zum   Harnen  gedrängt,  so  da.s.s  er  in  sehr 
kurzen  Zeiträumen,    oft   von   ö  zu  i»  Minuten,    ein    heiliges    Bedtirfniss 
zum  Harnen  fühlt.     Versucht  nun  der  Kranke   diesem  Drange   nachzu- 
geben .  so  entleert  er  gewöhnlich  nur  wem'ge  Tropfen  eines    sehr  .satu- 
rirten,  aber  noch  immer  sauer  odef  iimphigen  reagirenden  Harnes.    Jeder 
einzelne  Tropfen  verursacht,  indem  er  die  Harnblase  verlässt  und   in  die 
Harnröhre  tritt,  den  qualvollsten  Schmerz,   so  dass   die  Kranken,    ihrer 
Aussage  gemäss,  das  Gefühl  haben,  als  würde  das  halb  erigirte  Mem- 
brum  virile  krampfliaft  gegen  die  Schamfuge  zurOckgezerrt.     Die  .Aus- 
scheidung der  wenigen  Tropfen   Harnes  geht   überdies   so   mühsam    von 
Statten,  dass  die  Krauken  gewölmlich.   wenn  sie  zu  Bette  sind,  dasselbe 
unwillkürlich  verlassen,  mit  beiden  Kü.ssen  trippeln   und  den  Harn  aus- 
zupressen oder  auszumelken  suchen.    AUmälig  treten  Fieberbewegimgen 
auf.    und  wenn  dieses  Leiden  24  oder   48  .Stimden   fortbesteht,    kommt 
es  gewöhnlich  zu  leichten    Blutungen    des   afficirten    Blasenhalses.     Der 
Kranke  presst  nämlich,  nachdem  der  letzte  Tropfen  Harnes  abgegangen, 
einen  oder    mehrere  Tropfen  Blutes   ans   dem  Blasenhalse,    welcher   in 
Folge  der  katarrhalischen  Erkrankung  seines  Epithels  derartig   beraubt 
wird,  dass  die  Capillaren  der  zahlreichen  .submucösen  Gefässe  des  Blasen- 
halses mehr  oder  weniger  nackt  zu  Tage  liegen  und  bei  der  krampfliaften 
C<mtraction    des  Blasenhalses    etwas  Blut    austreten    lassen.     Der    unter 
diesen  Erscheinungen  gelassene  Harn  ist  gewöhnlich  klar;  erkaltet  zeigt 
er  jedoch  ein  Sediment,  welches  abgest<issenes  Epithel,  Schleim,  zuweilen 
eine  geringe  Menge  Blutes,  oder   auch  Eiterzellen   enthält.     Untersucht 
man  in  diesem  Zustande  die  Harnröhre   des   Tripperkranken,   so  findet 
man.  dass  das  früher  reichlich  abgesonderte    mucopurulente  Secret  der- 
selben sich  bis  auf  ein  Minimum  verringert  hat   und   einer  serösen  Se- 
cretion  gewichen  ist.     Es    zeigt    sich    nämlich .    wenn    der    Kranke    im 
Stande  ist,  durch   eine    halbe   Stunde    oder    länger    dem    fortwährenden 
Hanuirange  Widerstand  zu  leisten,  in  der  Harnröhrenmflndung   ein  se- 
röses, klebriges  Secret.   ähnlich   demjenigen,    welches    man  bei  der  ge- 
wöhnlichen katarrhalischen   .\öection    der    Nasenschleimhaut  (Coryza)  zu 
be<»bachten    Gelegenheit  hat.     Drückt    man    auf  die    dem    Biasengrunde 
entsprechende  Gegend,  oberhalb  der  Symphysis  ossium  pubis,  so  findet 
man  das  Hypogastrium  zuweilen   empfindlich,    während  ein   anderesnuil 
der  Kranke  bei  dem  hier  angebrachten   Drucke  über   keine    Schmerzen 
klagt.     Die  Schmefzhaftigkeit  dieser  Gegend  hängt   davon   ab.    ob    die 
Blase  durch  den  daselbst  angesammelten  Harn  .lusgedehnt  ist  oder  nicht. 
In  einzelnen  sehr  heftigen    Fällen   steigert   sich   nämlich   der  Tenesmus 
des  Blaxenhalses  zur  vollständigen  Ischurie,  wodurch  der  Kranke  in  eine 
höchst  peinliche,  beunruhigende  Lage  versetzt  wird.    Der  Harn  sammelt 
sich  in  der  Blase  an.  dehnt  diese  so  aus.  dass  sie  nahezu  diis  Epigastrium 
erreicht.    Die  Digitaluntersuchung  durch  den  Mastdarm  ruft,  wenn  uuitVv 
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keine  Ansrlnvclliiiig  ili-r  Prostiitii  walirziinchnien  ist,  bei  augehrat')it^m 
Dnicke  auf  <k'n  prostatistlien  Theil  der  Harnröhre  eine  liöebst  unK'id- 
liche  Einptindun^  hervor.  In  einzelnen  Fällen  veranlasst  selbst  eine  ab- 
gehende Blilliiuig  iiudir  oder  weniger  heftigen  Schmerz.  Versneht  man  in 
eine  derartig  erkninkte  Blase  einen  Katheter  einzuführen,  so  niissglOckt 
der  Versuch,  weil  der  Blaseuhals,  sei  es  in  Folge  der  Entzündung  oder 
der  spiismodischei)  Contriiction,  nicht  jmssirbar  ist.  Aus  den  erwähuteu 
Angaben  erhellt  die  Berechtigung  der  Annahme,  dass  in  diesen  Fällen 
nicht  die  Blase  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  sondern  nur  in  ihrer  vor- 
dersten  Partie,  das  i.«it  im  Blaseiihalse.  erkrankt  ist. 

Obwohl  in  allen  Fällen  der  Erkrankung  des  Blasenhalses  Fieber- 
erscheinungen auftreten,  so  ist  doch  das  Fieber  selbst  und  das  allge- 
meine Ergriffensein  nur  massig,  so  dass  die  Kranken  noch  immer  au.sser 
dem  Bette  zu  l)leil>en  vermögen,  ja  sogar,  wenn  auch  niiiliselig.  imiher- 
zugehen  im  Stande  sind.  Steigert  sich  aber  bei  solchen  Kranken,  was 
namentlich  bei  ungünstiger  .Jahreszeit  und  Witterung  der  Fall  zu  sein 
pflegt,  der  Tenesmus  zur  vollkommenen  Ischurie,  so  treten  unter  heftigen 
Schüttelfiüsten  auch  starke  Fieberbewegungen  auf.  Unter  fortwährendem 
Stöhnen  des  Kranken  bemächtigt  sich  desselben  ein  unbeschreibliche» 
Angstgefühl,  es  treten  kalte  Seh  weisse,  häufiger  Drang  zum  Stuhlgänge. 
Brechneigung,  öfters  Schluchzen  auf  imd  es  kann  in  solchen  Fällen 
begreitlicher  Weise  selbst  zur  Berstung  der  Blase  und  Urämie  kommen, 
wenn  nicht  rechtzeitige  Hilfe  geschafl't  wird.  Bei  zweckmässigem 
Verhalten  des  Kranken  imd  rationeller  Behandlung  desselben  erreicht 
jedoch  das  Leiden  höchst  selten  den  erwähnten  Grad  und  kann  innerhalb 
8  — 12  Tagen  derart  behoben  werden,  da.ss  nur  Spuren  oder  Mahnungen 
der  bestandenen  Blasenaffection  zurückbleiben,  welche  .sich  auf  häufigeres 
Harnen  beschriiiiken,  bei  welchem  nur  geringere  Quantitäten  eines  etwas 
trüben  schleiitihaUigen  Harnes  entleert  werden.  Allmälig  schwinden 
auch  diese  Erscheinungen  und  es  tritt  dann  gewöhnlich  die  mucopwru- 
lente  Secretion  der   Harnröhre  wieder  auf. 

Der  acute  Blasenkatarrh  kann  unter  günstigen  Umständen  der  Ge- 
nesmig  zugeführt  werden :  er  erlischt  jedoch  nur  dann  vollkommen, 
wenn  auch  die  letzten  Spuren  des  Hiirnröhrentrippers,  in  Folge  dessen 
er  entstanden  ist.  geschwunden  sind.  Nicht  selten  verbreitet  sich  je- 
doch die  entzündliche  Affcctiun  des  Blasenhalses  auf  die  ausführenden 
Samengefäs.se  und  bedingt  <ladurch  rine  auf  diese  beschränkte?  kat^irrha- 
lische  Entzündung,  welche  sich  allmälig  zur  Epididymitis  (siehe  diese> 
steigern  kann. 

Der  acute  Blasenkatarrh  kann  bei  den  geringsten  Schädlichkeiten 
recidiviren,  in  welchen  Fällen  er  in  loco  eine  l)leibende  Texturverän- 
derung hervorzurufen  pHegt.  Es  entwickelt  sich  nämlich  nicht  selten 
eine  bleibende  Wuclienmg  der  Spitze  des  Trigonum  Lieutodii,  wodurch 
an  dieser  Stelle  gleichsam  ein  zapfenartijfes  Gebilde  entsteht,  welches 
von  Amussat  -la  luette  vesicale'  genannt  wird  und  ein  Excretions- 
hinderniss  für  den  Samen  sowolü  als  auch  für  den  Harn  abgeben  kann. 
Noch  häufiger  entsteht  ein  anderer  krankhafter  Zustand,  der  unseres 
Wissens  von  den  Autoren  wenig  oder  gar  nicht  angeführt  wird;  es 
kommt  nämlich  bei  den  betreffenden  Kranken  zu  einer  bleibenden  Hy- 
perämie des  Colliculus  seminalis,  welche  beim  Leben  des  Kranken 
sich  dadurch  bemerkbar  macht,  da.ss  im  Momente  der  Samen-Ejacnlation. 
wo  beim  Beisclilafe  das  WoUu.stgefühl  einzutreten  pflegt ,  der  betreffende 


Semiotik  des  chronischen  Hsrnbluscnkatarrhs. 


ir 


ke  eiiitn  Jeriirtigeii  Srhrnerz  empfindft,  jils  dränge  ihm  eine  glühende 
»ilel  durch  das  Periniium.  Eiiizolne  Aerzte  schreiben  diese  schnierz- 
iwfte  Empfindung  der  durch  eine  gleichzeitig  vorhandene  Hiirnnihren- 
Vtrengerung  bedingten  Stauung  des  Samens  zu  (siehe  Strictnreii).  In 
Blderen  Füllen  verbreitet  sicli  der  katarrhidi.sche  Process  des  Bliisen- 
Hklses  blos  auf  die  Samenblästchen  und  bedingt  in  denselben  ehie  der- 
^küge  Hypersecretioti  und  Reiasiition,  dass  bei  dem  geringsten  Drucke 
^pn  Seite  der  Fücalniassen  oder  durch  den  in  den  Mastdarm  eingefflhrten 
Hbiger  etwas  von  dem  krankhiiftcn  Secrete  der  Sanienbliischen  leicht  aus- 
^kpre!>!<t  werden  kann  und  so  durch  die  Harnröhre  ausgeschieden  wird 
^Bpermatorrhoe  der  Sanieniiläschen).  Noch  häufiger  werden  durcJi 
Be  Entzflndung  de!<  Blasenhalses  die  AnsfUlinmgsgänge  der  Prostata  in 
HKtleidenschaft  gezogen,  so  dass  einzelne  oder  mehrere  derselben  fort- 
führend geringere  oder  grossere  Quantitiiten  des  mit  Schleim  vermengten 
B^).«tatasaftes  absondern,  welche  ebenfalls  als  eivveissartiges,  fadenziehen- 
Hls  Secret  mit  dem  Harne  oder  auch  für  sich  allein  bei  erschwerter 
BefUcAtion  ausgeschieden  werden.  Aus  dem  Gesagten  geht  also  hervor, 
BfcwL  «lie  in  Folge  des  Trippers  entst^mdene  Entzündung  des  Bla.sen- 
IBStKtB,  wenn  sie  auch  in  den  meisten  Füllen  ohne  Nachtheil  für  die 
^nücTnift  vorfil)ergeht.  doch  nicht  selten  höchst  lästige  Nachwehen  zu- 
Hkklrisst. 

B  Behandelt  man  diese  acute  Blasenerkrankung  minder  sorgfältig,  und 
Hird  namentlich  der  Kranke,  bevor  das  Blasenleiden  vollkommen  ge- 
^biwiinilen,  mittelst  Injectionen  in  die  Harnröhre  oder  durch  den  iiuier- 
Bchen  (lebrauch  balsamischer  oder  ätherisch-resinöser  Mittel  (Balsamum 
^Bpaivae  etc.)  mi.sshandelt ,  so  entwickelt  sich  aus  dem  im  Erlösclien 
Befindlichen  acuten  Leiden  des  Blasenhalses  der  chronische  Blasenkatarrh 
^ber  Blasentripper,  welcher  ein  ganz  anderes  Kninkheitsbild  liefert. 
B  Beim  chronischen  Blasenkatarrh  treten  nur  zeitweise  Fiel>er- 
Bbicheinungcn  tmd  Schmerzen  auf.  Die  ersteren  können  .«ogar  ganz  fehlen, 
Hpd  die  letzteren  be.»itehen  nicht  nur  in  einem  höchst  lästigen  Harn- 
|fi||M^e.  sondern  es  strahlen  schiessende  Schmerzen  bei  diesem  Leiden, 
■■Hniders  an  der  äusseren  Mündimg  der  Harnröhre  aus.  wodurch  das 
Bitiuai  cntaneum  nrethrae  und  die  der  Fossa  navicularis  ent.sprechende 
^■egend  so  'empfindlich  wird,  dass  die  betreffenden  Kranken  die  leiseste 
Berührung  mit  dem  Finger  oder  der  Leibwäsche  perliorresciren.  Während 
Beim  a<-ut.en  Blasenkatarrh.  de)i  wir  eben  nur  als  Erkrankung  des  Blasen- 
^klses  auffassen,  gewöhnlich  ein  klarer,  höchstens  sehr  saturirter  Urin 
Btliitis«n  wird  und  nur  die  letzten  Tropfen  etwas  Blut  oder  Blutwasser 
BSt  sich  führen,  ist  beim  chronischen  Blasenkatarrh  der  Harn  immer 
^■olkig.  trübe,  weil  er  eben  bedeutende  (Quantitäten  Eiter-  und  Schleim- 
^brper,  Blutcoagula.  Epithelien  nebst  unverhältnissmässig  viel  Harnsalzen 
^rhosphate.  l'rate  etc.)  mit  sich  führt.  Zuweilen  ist  die  Schleimhaut 
^br  Harnblase  beim  chronischen  Blasenkatarrh  derart  ergriffen,  da.ss, 
^■vor  noch  iler  erste  Tropfen  Harnes  in  die  Harnröhre  tritt,  schon  Blut 
^Bs  der  Harnblase  ansgepresst  wird  und  so  aus  der  Hamröhrenmündmig 
^Btt.  Prüf!  man  den  beim  chronischen  Bla.senkat,irrh  gelassenen  Harn 
Rüttelst  blaiien  Lackmuspapieres,  so  röthet  sich  das  letztere  nicht ,  ein 
Binstand,  der  auf  die  alkalische  Beschaflenheit  des  aus  der  Blase .  treten- 
Biti  Harnes  hindeutet.  Die  .4  Ikalescenz  des  Harnes  gibt  sich  übrigen» 
^■ch  dem  Geruchsinne  zu  erkennen,  weil  ein  solcher  Harn  einen  höchst 
Bfciden.  Hmmoniakalischen  Geruch  verbreitet.     Der  Umstand ,    dass    der 
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Harn  solcher  Krauken  in  der  Harublase  selbst  die  alkalische  Beschaffen- 
heit annimmt,    wird  durch   düs  Krankheitsproduct    der  Harnblase,   den 
Harnblascnschleim,  bedingt ;  dieser  wirkt  nämlich  auf  den  Harn  ferment- 
artig  ein,  es  bildet  sich  in  Folge  dessen  in  dem  in    der    Harnblase   be- 
findlichen Harne  kohlen.iaures  Ammoniak,    welches  Salz  die  Blasenwan- 
dungen wieder  irritirt.    Bei  diesem  Orade  des  chronischen  Blasenkatjirrhes 
ist,   was   die   Intensität   desselben    betrifft,   noch  inuner  eine  Steigerung 
möglich.    Während  nämlich  bisher  der  Harn,  erst  nachdem  er  erkaltet«-, 
sein  mucopiu-ulentcs  Sediment  ab.setzte.,    erreicht  die  katarrbahsche  Ab- 
sonderung der  Blnsenschlc'imlmut  im  weiteren  Verlaufe,  imter  ungüustiffen 
Verhältnissen,  einen  so  hohen  Grad,    ilass  mit    der    jeweilig    gelassenen 
Harnmenge  ganze  Klumpen  von  Eiter.  .Schleim  und  Blut  ausgeschieden 
werden.    Das  muco-purulente  Harnsediment  zeigt  sodann  bei  dieser  hoch- 
gradigen Blasen-Erkrankung  eine    gelee-  oder  sulzartige  Beschaffenheit, 
eine    Veränderung,    welche    durch    die    Einwirkung    des    im    zersetzten 
Harne  ent.sfandeuen  kohlensauren  Amnujtiiaks  auf  den  Schleim  und  Eiter 
des  Harnes  erfolgt.     Uelierschüttet  nuui  näniiich  Eiter  und  Schleim  mit 
etwas  Arauionink,  so  nehmen  diese  alsbald  die  soeben  erwähnte  suJzige. 
rotzartige  Beschaffenheit  an.    In  Folge  der  Ammoniakentwickelung  zeigt 
der  Jlarn  in  denjenigen  Phallen,  wo  die  Harnblasenerkrankniig  den  letet 
erwilhnten  Grad  erreiclit  hat,  selbst  frisch  gelassen,    einen    solchen    am- 
moniaki^lischen  Geruch ,   dass  man  zu  der  .Annahme    berechtigt   ist ,    dt-r 
Harn  sei  bereits  innerhalb  der  Blase    der    fauligen    Gährung    anheimge- 
fallen. Untersucht  man  das  muco-punüente  Secret  des  chronischen  Blasen- 
katarrhes  mikroskopisch,    .so  findet  man   in  demselben  häufig  Bncterien. 
deren  Provenienz  bis  heute  noch  zweifelhaft  ist.    In  vielen  Fällen  schienen 
sie  uns  durch  die  Katheter  in  die  Blase  importirt    gewesen    zu    sein  (?). 
Dieser  letztere  Zustand,  welchen    mau  gewiihnlich    als    Hamblasenblen- 
norrhoe  bezeichnet,  ist  wohl  selten  eine  unmittelbare  Nachkrankheit  des 
Harnröhrentrippers,  viel  häufiger   hingegen    eine    mittelbare    Folge    der^ 
erwähnten  Harnröhrenerkrankung;   weil  er  so   oft    der   Begleiter   hocli- 
gradiger  Harnröhren verengerimgen,  welche    in    Folge   von  Harnröhren— i 
bk'iuiorrhue  entstanden  sind,  zu  sein  pflegt. 

Der  chronische  Harublasenkatarrh  bedingt  viel  wichtigere  anato- 
mische Verändenmgen  als  der  acute.  Er  führt  nämlich  zu  einer  Hyper- 
trophie der  Muscularis  der  Blase,  wodurch  dieselbe  eine  solche  Ver- 
dickung erleidet,  dass  die  einzelnen  Muskelbiindel  den  Trabekebi  der 
Herzklappen  ähnlich  werden,  ein  Zustand,  den  die  Franzosen  mit  dvr 
Bezeichnung  ,1a  vessie  ti  culonne*  Itcjegeu.  Dieser  mächtigen  anatomi- 
schen Veränderung  in  der  Schleimhaut  und  der  Muscularis  der  Blase  ist  es 
eben  zuzuschreiben,  dass  der  chronische  Harnblasenkatarrh  zu  bleiben- 
den Functionsstörungen  der  Blase  führen  mnsn,  weil  die  Hj'pertrophie 
der  Muscularis  und  die  gleichzeitige  Verdickung  der  Schleimhaut  nicht 
mehr  behoben  werden  kann.  Fügen  wir  nocli  hinzu,  dass  bei  längerem 
Bestände  des  chronischen  Blasenkat^irrhs  allmälig  die  Ureteren.  da« 
Nierenbecken,  die  Nieren  selbst  erkranken  können,  dass  Pyelitis  und 
»uppurative  Nephritis  nicht  selten  eintreten,  da-ss  ferner  in  der  Bla<te 
selbst  die  dort  zurückgehaltenen  Eiter-,  Schleim-  tmd  Blutcoagula  zu 
Harnconcretionen  Veranlassung  geben,  imd  da.ss  endlich  VerschwU- 
rungen  der  Blase  eintreten  kömien,  so  ist  es  hitureichend  begründet, 
wenn  wir  den  chronischen  Blasenkatarrh  als  eine  höchst  bedenkliche 
Krankheit  hinstellen,  welche  unter  häufigen   Harnblasenblutungen.  <)ual- 
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vollen  SclinuTzcn  und  hectischen  Fiebererscheiiinngcn  (lirect  oder  dmcTi 
Harnverhaltung  und  Urämie  zum  Tode  führoii  kann. 

Die  Ischurie  kiimi  durch  hoohgrndigen  Blasenkatarrh  auf  folgeiui«- 
Weise  bedingt  werden:  Da  die  Harideiter  die  Bhiweuhilute  schief  durch- 
Itohren  imd  einige  Linien  weit  zwischen  Musikel-  und  Schleimhaut  ver- 
laufen, so  wird  durch  letztere  eine  Art  Klappe  gebildet,  weiche  dem  in 
der  Blase  angesanunelten  Urin  nicht  gestattet,  bei  der  Rlkkejilage  in 
die  Ureteren  zu  regnrgitiren.  Durch  die  hochgradige  Schwelltmg  und 
Verdickmig  der  Blasenschleimhaut  können  aber  die  oben  erwähnten 
Sciileimhautklappen  die  Blasenuitindung  der  Ureteren  so  verschliessen, 
ilass  sich  kein   Harn  in  die  Blase  entleeren  kann. 

Wie  aus  dem  G^'.'iagteu  hervorgeht,  entsteht  beim  Harnröhrentrii>per 
der  acnte  Blasenkat^rrh  dadurch,  dass  .sich  die  entzündliche  Atfection 
der  Hnrnrührenschleinihant  auf  die  des  Bhusenhalses  weiter  verbreitet:  es 
gibt  jedoch  verschiedene  EiiiHüssei  welche  diese  WeiterverVireitung  mehr 
oder  weniger  begünstigen  und  hervorrufen.  Unserer  Erlahnnig  gemäss 
steht  in  dieser  Beziehung  der  reichliche  Genuss  jungen,  nicht  aiisge- 
gohreiien  Bieres,  des  Moste»  oder  Champagnerweines  obenan.  Nicht 
minder  nacbtbeilig  wirkt  das  in  neuester  Zeit  zur  Mode  gewordene  über- 
mässige Trinken  von  Sodawa.sser.  Dass  der  Genuss  s(dcher  Getränke, 
welche  noch  ili  der  Gälinnig  begriffen,  oder  mit  Kohlen.säure  geschwängert 
sind,  auf  den  Blasenhals  krankniadfend  einwirke,  bestätigt  die  tägliche 
Erfahrimg,  die  man  an  gesunden  Individuen  machen  kann.  Es  gibt 
nämlich  sehr  viele  Individuen,  welche  nach  dem  Genüsse  von  jungem 
Biere  von  einer  höchst  peinlichen  Dysurie,  ja  Strangurie  befallen  werden. 
Einige  Stunden,  nachdem  sie  eines  der  erwähnten  Getriinkf  zu  sich  ge- 
nommen, stellt  sich  bei  solchen  Men.schen  ein  fortwährender  Harndrang 
ein,  und  der  nur  tropfenweise  gela.ssene  Harn  zeigt  nach  seiner  Er- 
kaltnng  einen  schleimigen  Bodensatz.  In  Gegenden,  wo  znr  Herbstzeit 
in  reichlicher  Menge  Aepfelmost  getnmken  wird,  erkrankt  oft  ein 
grosser  Theil  der  männlichen  Jugend  an  Dy.surie:  so  ist  beispiels- 
weise in  Oberösterreich  diese  Erkrankung  seit  lange  imter  der  Volks- 
benennung  Ciderkraukheit  (Cider  altdeutsche  Bezeichniuig  für  Most) 
bekannt.  Die  Erklärung  der  That^sache.  dass  Most  und  junges  Bier 
Dysiirie  (trockenen  Tripper)  hervorrufen,  scheint  uns  in  dem  von  Wähler 
aufgestellten  Gesetze  zu  liegen,  vermöge  dessen  pflanzensaure  Alkalien, 
wenn  sie  in  die  Blutbahn  gelangen,  zu  kohlensauren  .\lkalien  osydiren. 
Die  .Anschauung,  dass  die  Kohlensäure  in  statu  nascenti  den  beim  acuten 
Blasenkatarrh  bestehenden  Tene.smus  steigere,  geht  aus  der  Beobachtung 
hervor,  dass  durch  einige  Brausepulver  (Potio  Riveri)  der  Blttsenknimpf 
gesteigert  wird.  Nebst  den  erwähnten  Getränken  sind  es  gewisse  In- 
jectionsmitt^l.  welche,  wie  wir  glauben,  der  Eutwickelung  des  acuten 
Blasenkatarrhes  Vor.schtib  leisten.  .So  z.  B.  ruft  <lie  Terra  catechu,  Sangui.s 
dracunis,  wenn  diese  Mittel  wälirend  des  acuten  Stadiums  des  Harnröhren- 
trippers in  die  Harnrölire  injicirt  werden,  gewöhrdich  einen  acuten  Blasen- 
katarrh hervor.  Es  können  übrigens  auch  die  adstringirenden,  und  noch 
mehr  die  ätzenden  Injectionen.  weiui  sie  in  zu  grosser  Concentration.  zu 
häufig  und  gewaltsam  in  die  Harnrölire  injicirt  werden,  der  Eutwicke- 
lung der  acuten  Blasenentziiuduiig  Vorschub  leisten.  Nicht  minder  kann 
durch  unge.schicktes  Injiciren  mit  einer  imvollkommen  gefällten  Spritze, 
wodurch  etwas  Luft  in  die  Blase  gepresst  wird,  ein  Tenesrans  vesicne 
hervorgerufen  werden,  welcher,  wenn  auch  vortibergehend,  alle  Erschei- 
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nuiiir«'U  de>  atnten  Blasenkatarrhs  bediiifrt.  Sehr  häuHp  wird  die  Eiit- 
zßnduiig  de*  Blasenlialses  durcli  Einfülirunfr  von  Kathetern  imd  Bolivien 
veranla:?st.  Es  ist  längst  bekannt,  dass  der  Blasenhals  und  namentlich 
das  Veni  niontanuni.  der  sogenannte  CoUicuhis  seminalis.  sehr  empfind- 
lich ist:  deshiilb  geschieht  es  niolit  selten,  dass  die  kräftigsten  Männer 
in  dem  Momente,  als  da>  in  die  Harnblase  eingeführte  Instrimient  über 
das  Caput  gallinaginis  gleitet,  vor  Schmerz  ohnmächtig  zusammensinken. 
Ist  mm  die  benachbarte  Umgebung,  wie  dies  bei  weit  verbreitetem 
Hamröhreutripper  geschieht,  ohnehin  schon  gereizt,  so  ist  es  um  so 
leichter  möglich,  dass  der  durch  das  Instrument  bedingte  Reiz  die  ent- 
zündliche Erkrankung  des  Blasenhalses  beschleiuiigt.  Gewiegte  medi- 
cinische  Autoritäten  wollen  auch  eine  ähnliche  soliädliche  Einwirkung 
durch  grosse  Dosen  von  Copaivabalsam  und  Cubeben  gesehen  haben. 
Wir  komiten  uns  jedoch  noch  nicht  davon  überzeugen:  wohl  aber  sahen 
wir  in  einzelnen  Fällen,  in  welchen  Copaivabalsam  behufs  der  Tripper- 
heilung in  die  Harnröhre  injicirt  wurde,  derartige  Keizimgszustände  des 
Blasenlialses  eintreten.  Sehr  häufig  ruft  auch  ein  wälirend  des  Be- 
.stehens  des  Trippers  ausgeübter  Coitus  eine  Entzündung  des  Blasenhalses 
hervor,  imd  forcirtes  Reiten  kann,  wie  jede  Beleidigung  der  Pro-stata,  das 
Entstehen  des  iicuten  Blasenkatarrlies  begünstigen. 

Prognose  de»   llarnblasenkatarrhs. 

nie  Blasem.rkrankung  ist  die  schwierigste  Complication.  welche  der 
Harnröhreutrip]ier  hervorzurufen  pfiegt.  und  zwar  deshalb,  weil  die 
Blaseuerkrankumr  sich  nicht  nur  auf  die  l'reteren  uml  das  Nierenbecken 
fortpriunzen  kann,  sondern  auch,  weil  Blasenkatarrhe  durch  die  geringste 
Veranla>sung  wiederkehren  können  nn«l  sich  in  Permanenz  zu  erklären 
prieiren.  Solange  jedoch  die  Blasenafiection  sich  blos  auf  die  Schleim- 
haut des  Blasenhal>es  beschränkt,  ist  die  Prognose  immerhin  noch  gfln.stig. 
Hat  sich  aber  die  Erkrankung  auf  den  Blaseugrund  ausgebreitet,  so  soll 
der  Arzt  in  Beziehimg  tler  Heilbarkeit  des  Leidens  und  seiner  Folgen 
eiue  >ehr  reservirte  Progno>e  stellen.  Siibald  der  chronische  Bhusen- 
katarrh  bis  zur  Hypertrophie  der  Muscularis  gediehen  ist.  tritt  leicht  in 
F'iilge  dessen  und  der  erhöhten  Reizemptlinglichk«'it  der  Schleimhaut 
Verengerung  der  Blasenhölile  mid  endlich  Lälunung  mit  Erweiterung 
derselben  ein.  Im  Verlaufe  ilieser  Folgezustäude  des  chronischen  BIa.sen- 
katarrhs  tritt  bisweilen,  wt-nn  derselbe  längere  Zeit  bestanden,  .sowie 
auch  bei  länger  andauennler  .Vnsammluug  des  Urins  in  Folge  von  Para- 
plegie  durch  rasche  Steigenmg  der  P^ntzfindung.  Vereiterung.  Schmelzung 
und  Oanirräne^ceiiz  der  Schleindunit  mit  nachfolgender  Pericystitis,  all- 
gemeine Peritoniti»  luid   Ourclibohriuig  der  Blaseuwand  ein. 

Therapie  ile>  Harnblaseukatarrh>. 

I>ie  Bei uimllung  lies  Blaseukatarrh"  richtet  sich  nach  dem  Staditnn  inid 
tleui  lirade.  il.  h.  iler  Ausilehnung  ih'r  Krkraukuug.  je  nachdem  die.selbe 
erst  in  der  Kutwickebuur  beufritlen  und  mu"  der  BlasenhaU  erkrankt  i.st. 
oder  das  Leiden  <iie  Harnblase  in  ihrer  sian/en  Ausdeluiung  ergrift'eii 
und  bereit-,  den  cliri>ui>ih<'n  t'harakter  ansxenounneu  hat.  So  lange  blos 
der  Bla»iiihal>  erkrin'.kt   i»t.  br-.teiit   die  Aufsrabr  des  Arztes  haupt- 
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sächlich  in  der  Behebung  des  qualvollen  Blasenkrampfes  und  Harndranges. 
Um  dies  zu  erreichen,  entferne  man  vor  Allem  alle  Medicamente,  welche 
zur  Beseitigung  des  bestehenden  Hamröhrentrippers  in  Anwendimg  sind ; 
sowohl  die  Injectionsmittel  als  auch  die  Aethereo-resinosa  müssen  beseitigt 
werden.  In  Berücksichtigung  des  Blasenkrampfes  trachte  man,  ohne  die 
Diurese  anzuregen,  den  saturirten  Harn  in  der  Harnblase  zu  diluiren. 
und  auf  diejejiigen  Muskeln  beruhigend  einzuwirken,  welche  in  Folge 
der  Heizung  des  Blasenhalses  in  fortwährender  krampfhafter  Gontraction 
begriffen  sind,  das  sind  die  Schliessmuskeln  der  Harnblase  und  ihre  Detru- 
soren.  Zur  Culmirung  des  krampfhaften  Muskelspiels  der  ersteren  er- 
weist sich  •  sowohl  die  örtliche  als  innerliche  Anwendung  narkotischer 
Mittel  sehr  erspriesslich.  Unter  diesen  verdienen  jedoch  diejenigen  den 
Vorzug,  welche,  ohne  zu  constipiren,  ihre  antispasmodische  Wirkung  ent- 
falten. Ein  derartig  gelindes  Narkoticum,  welches,  ohne  zu  constipiren, 
nahezu  specifisch  auf  die  Schliessmuskeln  der  Harnblase  einzuwirken 
scheint,  haben  wir  in  der  Herniaria  glabra  (aus  der  Familie  der  Caryo- 
philaceen  —  häufig  auf  sandigem  Boden  vorkommend)  und  im  Cheno- 
podium  ambrosioides  gefunden.  Wir  verschreiben: 
Rp.    Herbae  Hemiariae 

—  chenopod.  ambros. 

aa  10,00. 
Div.  in  dos.  aeq.  Nr.  10.  —  S.  Tliee. 

Ein  solcher  Theil  wird  mit  siedendem  Wasser  infundirt  und  der 
Absud  mit  etwas  Milch  und  Zucker  täglich  2 — 3mal  genommen. 

Im  FaUe  der  erwähnte  Thee  keine  Linderung  des  Blasenkrampfes 
verschafft,  verschreiben  wir: 

Kp.    Ext.  sem.  Hyosc. 

—  Cannabis  ind. 

Ml  0,50. 
Sacch.  albi  3,00. 
Div.  in  dos.  aeq.  Nr.  20. 
S.     Jede  3te  Stunde  ein  Pulver  zu  nehmen. 

Versagen  auch  diese  Narkotica,  so  schreite  man  zur  Anwendimg 
narkotischer  Suppositorien.  Wir  verordnen  zu  diesem  Behufe  bei  Kran- 
ken ,  welche  zur  Constipation  geneigt  sind ,  das  Belladonna  -  Extract 
wie  folgt: 

Rp.    Ext.  Belladonnae 
0,10. 
Butyri  de  Cacao  q.  -■'.  nt.  f. 
Suppositoria  parva  Nr.  10. 
S.    Mastdarntzäpfcben. 

Bei  Kranken,  welche  nicht  an  Hartleibigkeit  leiden,  kann  man  an- 
statt des  Belladonna-Extractes  das  Morphium  in  Form  von  Stuhlzäpfchen 
in  gleicher  Dosis  wie  die  Belladonna  anwenden,  oder  man  verordnet  das 
Morphium  als  hypodermatisches  Injectionsmittel  am  Mittelfleische.  . 

Li  mehreren  Fällen  von  acuter  Blasenhalsentzündung  erzielten  wir 
durch  die  innerliche  Anwendung  kleiner  Dosen  von  Kampher  günstige 
Erfolge.     Wir  verschreiben: 

Kp.    Camphorae  rasae 

Ext  Cannabis  ind.  aä  0,20. 
Sacch.  albi  3,00. 
Div.  in  dos.  aequal..  Nr.  10. 
S.    Jede  2.-3.  Stunde  ein  Pulver  m  nehmen. 
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Tritt  trotz  der  Anwendung  dt-r  erwäluiten  Mittel  Blasenkrampf  ml 
Harnverhaltung  ein,  so  verordne  man  warme,  und  wenn  diese  ohne  Er- 
folg bleiben,  nach  Cooper  kalte  Wannenbäder.  Diesen  scheinbarer 
therapentischen  Widersprncii  glaubte  Cooper  durch  die  bekannte  That- 
sache  erklären  zn  können,  das.s  iiucli  bei  Gesunden  in  einem  kalten  Bwilt 
sich  die  Harnblase  ohne  besonden-  Notliwendigkeit  entleert.  Kalte  Klv- 
stire  mit  Opium  sollen  aus  demselben  Grunde  in  ähnlichen  Fälli-r 
dienlich  sein. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  erweisen  .sich  warme  Sitz-  odfi 
Wannenbäder,  sowie  die  Anwendung  feuchtwarnier  Ueberschläge  anf  <]k 
Blasengegend    al.s    sehr    wohlthuend,    weil    durch    die    Einwirkmig   de^ — 

feuchten   Wärme  die  kraniplliaft  contrahirten  Detrusoren,   sowie  die  e> 

spaimten  Muskeln  der  Bauchpresse  relaxirt  werden.  I 

Die  Diät  muss  namenthch  bei  iortbestehendem  Fieber  auf  Suppe^'  ' 
und  Milch  beschränkt  werden.  Zum  Getränke  eignet  sich  am  bester 
Zuckerwasser,  das  mit  wenigen  Tropfen  Hallf'r'schcr  Säure  angesäueri 
wurde,  oder  auch  eine  dünne  Miindelniilch.  In  trüberer  Zeit  war  es 
üblich,  beim  acuten  Blasenkatarrh  ölige  Mixturen  oder  Leinsiimenabsiir 
mit  Syrupus  diacodü  zu  verabreidien.  Wenn  nun  auch  in  neuerer  Zei* 
Ton  Lang  in  Dorpat  constutirt  wurde'),  was  seiner  Zeit  Fernelia« 
beobachtet  haben  wollte,  da.s8  nach  dem  Genüsse  öliger  oder  fettreirhei 
Nahrung  etwas  Oel  oder  Fett  in  <len  Harn  fibergeilt,  können  wir  doch 
nicht  ghiuben,  dass  der  im  Leinsamenabsude  vorhandene  Fettgehalt  vot 
therapeutischem  Belange  sein  sollte.  Der  Genuss  von  Bier,  Most  etr 
ist  strenge  zu  untersagen,  und  selbst  soda-  mid  eisenhaltige  Säuerlinge 
sind  wegen  ihrer  die  Diurese  anregenden  Eigenschaft,  nicht  in  allzr 
reichlicher  Menge  zu  erlauben. 

Bei  eingeti'etener  Harnverhaltung  ist.  wo  möglich,  ein  Nelaton- 
scher  oder  ein  aus  vulcanisirtem  Kautschuk  angefertigter  Katheter  in  di»-^ 
Harnblase  einzuführen.  Obwohl  ein  derartiger  Katheter  viel  weniger  dit 
Harnwege  irritirt  als  ein  .starrw  andiges  Instrument,  so  muss  doch  be- 
hochgradiger Reizbarkeit  des  Blasenhalses  auch  dieser  nacli  erfolgter  Ent- 
leerung der  Blase  wieder  entfernt  werden. 

Aus  der  Thatsache,  dass  der  chronische  Blasenkatarrh  hauptsäch — 
lieh  durch  den  in  der  Harnblase  verweilenden  amnioniakalischenHani  imt-er^ 
holten,  und  die  Zersetzimg  des  Harnes  anderseits  durch  das  katarrhalische? 
Secret  der  Bhisenschleimhaut  bedingt  wird,    erwächst  die  Anzeige,   den 
Harn  und  mit  ihm  das  rotzartige,    schleim-  und  eiterhaltige  Bla.sencon- 
tentum  öfters  im  Tage  zu  entleeren  und  die  Wiedererzeugung  des  letzteren 
womöglich  hintanzuhalten.    Behufs  dessen,  lasse  man  den  Kranken  mehr 
Trinkwa.sser  als  gewöluilich  zu   sich  nehmen   und   da  bekanntlich  eisen- . 
haltige  Säuerlinge  leichter  vom  Magen    vertragen  werden,   so   verordne 
man  dem  mit  chronischem  Blasenkatarrh  behafteten  Kranken  z.  B.  Marien- 
bader Waldquelle,   Franzensbader  Franzensquelle,  Giesshübler  Ottoquelle, 
Rohifscher,  Luhatschowitzer  Was.ser,  Wildungen  etc.    Dabei  verabreiche 
man    behufs   der   Stringirung   der    secerrürenden   Blasenschleimlmut   und 
eventuell  der  Uroteren  gerbende  Medicamente  und  zwar  Tannin,  Alaun, 
oder  das  Decoctum  foliorum  uvae  ursi  in  folgender  Weise: 


'1   S.  Rosensteitis  Pathologie  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten  p.  2G7. 
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Rp.    Fol.  uvae  ursi 

20,00. 
coque  c.  8.  q.  aq.  comm.  i)er  '<  h. 
9ub  finem  coction.  adde: 
Flav.  cort.  aur. 

10.00. 
Stet,  in  infuBO  fcrvido 
per  '.'4  hör.  vase  clauso 
Colat.  250.00. 
adde: 

8yr.  slthaeae  20,00. 
S.    Jede  3te  Stande  '/i  Kaffeeschale  roll  zu  nehmen. 

Rp.    Glvcerini  puri 

;jo,oo. 

Tsnnini  puri 

0.50. 
Aq.  dest.  s. 

50,00.- 
SjT.  ononidis  spin. 

20,00. 
S.    In  24  Stunden  zu  rerbrauchen. 

Verringert  sich  in  Folge  der  genommenen  Adstringentien  und  durch 
das  der  Blase  zugeführte  Mineralwasser  das  mucopurulente  Secret  der 
Blbsenschleimhaut  nicht,  so  trachte  man  das  in  der  Blase  stagnirende  Secret 
und  Hamsediment  auf  mechanische  Weise  dadurch  zu  entfernen,  dass 
man  mittelst  eines  doppelläufigen  Katheters  (Cathetre  a  double  courant) 
laues  Wasser  in  die  Blase  einspritzt  und  auf  diese  Weise  dieselbe  auswäscht. 
Dieses  Manöver  muss  jedoch  mit  aller  Umsicht  und  mit  Rücksichtsnahme 
auf  die  Sensibilität  des  Blasenhalses  und  des  Kranken  überhaupt  aus- 
geführt werden.  Mit  gutem  Erfolge  werden  auch  die  Auswaschungen  der 
Blase  mit  Glaubersalzlösungen,  sehr  verdünnter  Salzsäure  und  sehr 
schwachen  Salicylsäurelösungen  angewendet.  Von  dem  innerlichen  Ge- 
brauche des  Copaivbalsams,  Terpentins,  der  Aqua  calcis,  des  Spir.  nitri 
duicis,  sowie  von  den  in  neuerer  Zeit  von  französischen  Aerzten  empfoh- 
lenen Theerpräparaten  (Theerkapseln  oder  Theerliqueur)  haben  wir  eben- 
sowenig Heilresultate  gesehen  als  von  dem  innerlichen  Gebrauche  der 
Mercurialien :   Calomel  oder   Sublimat  mit  Campher  (Astley  Cooper). 

In  neuester  Zeit  wird  der  innerliche  Gebrauch  des  Kali  chloricum  em- 
pfohlen (pro  die  2,00)  und  beseitigt  dasselbe  thatsächlich  in  vielen  Fällen 
die  Alkalescenz  des  Harnes  ziemlich  rasch.  , 


Erkrankungen  der  Nieren,  welche  durch  den  Harnröhren- 
tripper bedingt  werden. 

• 

Kein  Krankheitsprocess,  welcher  in  Folge  des  Hamröhrentrippers  ent- 
steht, entgeht  so  oft  der  An&nerksamkeit  des  Arztes  und  ist  so  wenig  gekannt, 
als  die  im  Bereiche  der  Nieren  sich  entwickelnden  Folgekrankheiten. 

Keinem  nüchternen,  erfahrenen  Arzte  der  Gegenwart  wird  es  in  den 
Sinn  kommen,  die  Ursache  der  Epididymitis  gonorrhoica  oder  der  Prostata- 
erkrankungen dem  Genüsse  der,  zum  Zwecke  der  Heilimg  des  Hamröhren- 
trippers angewendeten  ätherischen  oder  balsamischen  Mittel  (Copaiva. 
Cubeben,  Terpentin)  zuzuschreiben,  während  die  im  Verlaufe  des  Ham- 
röhrentrippers oder  nach  Ablauf  desselben  auftretenden  Nierenerkrankungen 
von  vielen  Aerzten  den  in  hohen  Dosen  genommenen  resinösen  Diureticis 
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zugeschricbeu  werden.    So   erzälilt  Chopart')»  'lass  bei  einem  tripper- 
kriinken  junpen  Manne,  nachdem  er  innerhalb  12  Stunden  3  Unzen  (bei- 
läutig   KKt.OO)  (^leum  terebiiithinae  genommen  hatte,  alle  Zeichen  einer 
Cy.stitis  und   Ne]>liritis  aufgetreten  seien.     Im  directen  (legeusatze  zu  der 
Behauptung  Ch(.i[)art'!i    stehen    die   .Ansichten   Chomel'M  luid   Raver'», 
vermöge  welcher   weder   die    resinö.sen  Mittel   nuch  die    Diuretica  acria, 
weder  Canthariden  noch  Terpentin,  einen  directen  krankmachenden  Eiu- 
fluss  auf  die  Nieren  ausüben.     Die  experimentelle  Prüfung  dieser  Körper 
an  Thieren    durcli  Schroff*)    ist,    wie    Koseus tein ")    sagt,    deshalb 
wenig  ergiebig  gewesen.  weU  die  Versuchsobjecte  ziemlich  tolerant  gegen 
die  Diuretica  acria  .sind :    bei   den  Menschen   jedoch   ist  da.s  Verhältnis« 
der  Nieren  zu  diesen  StofiFen  ein  anderes,  aU  gewöhnlich  augeführt  wird. 
Beim  Menschen  entstehen  nämlich  l)isweilen  schon  nach  Anwendung  ge- 
ringer Dosen  derselben,  .sei  es  äusserlich  oder  innerlich,  auf  der  Blasen- 
schleimhaut. nauitMitlirh  nahe  an»  Blasenhalse  Hämorrhagien  und   Ecchy- 
mosen.     Von  hier  au.s  könne  sich,  sagt  Rosenstein,   allerdings  durch 
die  Schleimhaut  der  Harnleiter,   des  Nierenbeckens  die  Hyperämie  auch 
auf  die  I'apillen  und  geraden  Kanälchen  fortsetzen  mid  innerhalb  diewr 
eine  katarrhalische  Vernudirung  des  zeUigen  Inhaltes  produciren.    .sowie 
sie  Virchow  nach   .\nwendung  von  Vesicatoren  nachgewiesen  hat.     Da 
nun  auch  bei   Haruröhrentrippern,  welche  ohne  Resijiosa  behandelt  wer- 
den, nicht  selten  Reizung  des  Blasenlialses  mit  Strangurie  imd  Ischurie. 
d.  h.  acuter  Bhwenkatarrh  zu  entstehen  pflegt,  so  ist  es  klar,  dass  auch 
ohne  Copaiva  und  Cubeben  der  Nierenkatai-rh  entstehen  kann ;  weil  nmi 
ferner  diese  katarrhalische  Affection  der  geraden  Nierenkanälchen.  mag 
dieselbe  wie  immer  provocirt  worden  sein,  mit  stärkerer  oder  geringerer 
Albuminurie    verbmiden    ist.    so    schloss   man    aus  der    Anwesenheit   des 
Albumins  auf  Morbus  Brightü.    und  hatte  das  Individuum  Resinosa  ge- 
nommen, so  wiirde  diesen  Medieameuteu  die  Schuld  beigemes.sen,  Morbus 
Brightü,  d.  i.  diffuse  Nejjhritis  mit  Verfettung    der  Epithelien,    hervor- 
gerufen zu  haben.    Es  war  dieser  Irrthum  um  so  mehr  möglich,  als  man 
selbst  bei  gesmiden  Nieren    7iach    mehrtägigem  Gebrauche    von  Copaiva 
oder  Cubeben  etc.  in  grösseren  Dosen,    in  dem  frisch  gela.ssenen  Harne 
dm"ch  Zusatz  von  stärkeren  mineralischen  Säuren,  z.  B.  Schwefel-,  Sal-    ' 
peter-  oder  Salzsäure,  eine  opalescirende  Trübung  des  Harnes  erzeugen 
kann,    welche  jener,    die    durch  "Eiweiss   erzeugt    ist.    auffallend    ähnelt. 
Dieser  opalescirende  Niederschlag  ist  bekanntlich  kein   Eiweiss,  sondern 
durch    Säuren    getallte    Harzsäure,    Copaivasäure    (Vergl.  pag.    b2 — .'14). 
Um  sich  Gewissheit   zu   verschaffen,   da.ss   der   erwähnte,   durch  Zusatz 
von  Sämren  erzeugte  Niederschlag  kein  Eiweiss  sei.  erhitze  man  den  des 
Eiweissgehaltes    verdächtigen,    getrübten  Urin  oder  träufle  in  denselben 
etwas  Weingeist.     Durch  das  Erwärmen  sowohl,  als  auch  durch  den  Zu- 
satz von  Weingeist  oder  Chloroform  löst  sich  die  Harzsäure  und  schwindet" 
die  durch   diese   gesetzte  Trübung,    während    vorhandenes  Eiweiss  noch 
mehr  gerinnt    und    eine    noch   stärkere   Trübimg   des   Harnes    erzeugen 
würde.     Aber  auch  im  Falle,  als  sich  die  Trübung  als  Eiweiss  erweist. 


')  Trailt'  des  mnladieü  des  voie?  urinairve  1.  11.   IS. 

*)  „Heber  Canlliaridin  und  sein  Verlialtniss    zu   den  spanischen  Fliegen  "   .— 
ZeiUiclirift  der  k.  k.  Geeellscliafl  der  Aerzle.  11.  Jahrgaug,  VII.  und  VIII.  Heft,  18&6. 


pag.  481  und  Beckmann  Virclio»v'8  Archiv  XI. 

')  Siebe  Rosenstein's  Pathologie  und  Therapie  der 


Niercnkrsnkheiten,  p,  81. 
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-ist  man  unr  zur  Annahme   einer  kutarrhtüiächen  NepiiritLs  desquaiuativa 
knd  nicht  zu  der  einer  diffusen  Nephritis  berechtigt. 

Es  ist  nämlich  bereits  constutirt.  dass  tue  Nieren  durch  den  acuten 
Tripper,  wenn  er  sich  auch  auf  die  Prfistatii  und  Harnblase  fortsetzt, 
in  den  meisten  Fällen  nicht  ergritiVti  werden,  und  dass  derselbe  erst 
inii  einen  Katarrh  der  geruden  Kauillchen  liedingt,  weim  er  lungere 
Bit  bestanden  und  sich  auf  die  Harnblase  fortgesetzt  hat.  Nnr  in 
»Ichen  Fällen,  wo  durch  den  Tripper  bereits  hochgradige  Strictnren, 
Tergrösserungen  oder  Abscedirungen  der  Prostata  mit  oder  ohne  puru- 
aten  Blasenkatarrh  oder  beide  eutstanden  waren,  haben  wir  auch 
Ibscessbildung  und  Vereitenmg  einer  oder  beider  Nieren  in  der  Leiche 
ichgewiesen,  und  war  stets  die  Forti)tlauzung  lies  Proces.ses  auf  dem 
Tege  der  Öchleimhaut  der  Ureteren  ersichtlich.  Bios  Vidal  de  Cassis  ') 
nd  Rosenstein')  führen  einzelne  Fälle  an,  in  welchen  während  eines 
iten  Harnröhrentrippers,  nachdem  der  Ausfluss  plötzlich  aufgehört  liatt«, 
ch  ebenso  plötzlich  Symptome  der  Nepluritis  gezeigt  haben  sollen.  In 
tn  erwähnten  Fällen  sollen  weder  Schmerzen  noch  Ri-izliarkeit  der 
luse  vorhanden  gewesen  sein,  so  dass  man  die  Vermittlung  der  letztern 
annehmen  darf.  , Solche  Fälle,"  sagt  übrigens  Koseustein  weiter, 
gehören  zu  den  grössten  Scdtenheiten;  denn  sonst  tritt  die  Nephritis  erst 
pi  U'uigerer  l)auer  des  Trippers  auf,  nachdem  es  eben  zu  Strictnren 
'kommen,  welche  meist  wieder  schon  lange  bestehen.  Und  auch  dann 
id  die  secundären  Veräiulerungen  der  Nieren  eher  die  leichteu  katar- 
dischen,  welche  sich  auf  die  geraden  Kanälchen  beschränken  und 
cht  solche,  die  zur  Eiterbildung  führen.* 

Bezüglich  der  Harnröhrenstricturen  muss  jedoch  hier  die  Thatsache 

fmerkt  werden,  dass  bei  denselben  nicht  gar  selten  suppurative  Nephritis 

eobachtet  wird,  dass  aber  dieses  Ereigniss  bei  solchen  Stricturkranken 

»hachtet  worden  ist,  bei  welchen  behnfs  der  Erweiterung  der  Strictiur 

Katheterismus  in  unvorsichtiger  Weise  vorgenommen  wurde.    Es  is-t 

für  inänniglich  bekarmt,  dass  zuweilen  bei  gewöhnliiher  Katheterisirung 

ricturfrt'ier  Harnröhren  vorübergehende  Zeichen  des  Pyrnmidenkatarrh.s 

llflrnt-en.     Anderseits    ist   es  heutzutage    als    constatirt    anzusehen,    da.ss 

acnte  Hamröhrentrijiper,  wenn  er  auch  noch  so  heftig  ist,  unmittelbar 

inerlei  Nierenerkrankungen,  wold  aber  Hyperäniirung  des  Blasenhalses 

Cystitis  hervorrufen  kann.     Nur  durch  Vermittlung  der  Blase  können, 

Piin  der  Tripper  längere  Zeit  bestellt,  und  namentlich  wenn  eine  Strictur 

Harnröhre  oder  Prostatahypertrophie    vorhanden    ist.    der   eine  oder 

andere  Hanileiter  und  das  Nierenbecken  katarrhahsch  erkranken. 


ly mptomatologie  und  Pmgnose  des  durch  den  Harnröhren- 
tripper hervorgerufenen  Nierenkatarrhs. 


In    den    meisten    Fällen    klagen    (he   Kranken,    wemi    auch  nicht  im 
eginne,    so    doch    im    weiteren    Verlaufe    der    katarrhahschen   Nieren- 
{rarikuntfen  über  einen  dumpfen,  zuweilen  auch  lebhaften  Schmerz  in 
Lendcuitegend,  webher  schon  durch  eine  leise  Berüliruug  gesteigert 
ird  und  sich  längs  des  Verlaufes  des  Ureters  nach  abwärts  fortzusetzen 


')  Ga<«tte  d«»  liApiUtax  1842. 

')  Nicrenkraiiklieitrn.     Berlin  1870,  pag.  284. 
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pflegt.  Selir  olt  geschieht  es,  dass  der  von  der  Bluse  auf  die  Nieren 
fortgepflanzte  Katarrli  von  dem  Momente  an,  da  er  die  Nieren  ergriffen, 
eine  unter  vorausgehendem  Sch(ittelfro8t  auftretende  .st."irkere  Kieber- 
bewegung  hervorruft.  Die  .soeben  angegebenen  Symptome  .-sind  jedoch 
sehr  unverliissliche  Zeichen  der  katarrhalischen  Nierenerkrankung;  die 
Diagnose  der  erwähnten  Krankheit  wird  nur  dm-cli  die  mikroskopisch- 
chemische Untersuchung  des  Harnes  sichergestellt,  Die  Menge  des  Harnes 
ist  in  solchen  Fällen  weder  verringert  noch  vermehrt,  die  FarV>e  desselben 
gewöhnlich  blassgelb. 

lu  den  meisten  Fällen  enthält  er  eine  massige  Menge  von  Ei  weiss; 
aber  trotz  die.ses  Eiweissgehaltes  ist  das  specifische  Gewicht  desselben 
hänflg  etw^as  niedriger  als  das  des  normalen  Hanies.  Nach  längerem 
Stehen  setzt  der  Harn  ein  Sediment  ab.  in  welchem  man  Epithelien  der 
Ureteren  und  der  Blase  neb.st  Schleim-  und  Eiterzellen,  sowie  hyaline, 
cylindrische  Epithelieiischläuche,  /»iweilen  Fibrincylinder  findet.  Der 
Harn  reagirt  allentliittbcu  schwach  sa\ier;  nur  nach  längerer  Dauer  des 
Leidens  findet  innerhalb  der  Blafte  Zersetzung  des  Harnstoffes  statt,  wodurch 
der  Harn  alkalisch  wird  »ind  bei  mikroskopischer  Untersuchung  die  be- 
kannten sargdeckelartigen  Krystalle  von  I'hosjihaten  und  zuweilen  Blut- 
körperchen zeigt.  Sonderbarer  Weise  erleiclet  das  Allgemeinbefinden 
difrcli  die  in  Rede  .stehende  katarrhalische  Nephritis  keine  besondere 
Störung;  nur  in  seltenen  Fällen  steigert  sich  die  katarrhalische  Heizung 
der  Harnkanälchen  zur  eiterigen  oder  interstitiellen  Nephritis. 

Wenn  der  Harmröhrentripper,  welcher  da.s  Nierenleiden  hervorrief, 
erst  vor  Kurzem  entstanden  ist,  so  besteht  gewöhnlich  die  Hyperäminmg 
des  Blasenhalses  noch  fort,  während  die  muoo-]nirulente  Secretion  der 
Harnröhre  versiegt-  zu  sein  scheint.  In  Folge  der  Hyperämirung  des 
Blasenhalses  wird  der  Kranke  nahezu  fortwälirend  von  Harndrang  gequält. 
Versucht  er  den  Harndrang  zu  befriedigen,  so  entleert  er.  nur  einige 
Tropfen  eines  saturirten,  zuweilen  von  beigemengtem  Blute  blutrothen 
Harnes.  Ob  das  dfui  Harne  beigemengte  Blut  der  Harnblase  oder  den 
Nieren  entstammt,  liusst  .sich  hauptsächlich  durch  die  Bescluilfenheit  des 
extrava-sirt-en  Blut-es  entscheiden.  Das  von  einer  Bhitnng  der  Blase  und 
der  Ureteren  herrührende  Blut  bildet  gewöhnlich  grössere  Gerinnsel, 
welche  letzteren,  wenn  sie  den  Ureteren  entstammen,  förmliche  Abgüsse 
denselben  darstellen.  Das  bei  Blasenblntungen  dem  Harne  lieigemengte 
Blut  i.st  mit  dem  Harne  nicht  gleichmässig  gemischt  und  letzterer  zeigt 
anfänglich  eine  leiciite  röthliche  Farbe,  während  die  letzten  Portionen 
so  tief  roth  gefärbt  sind,  als  wenn  sie  nur  aus  Blut  beständen.  Dagegen 
ist  das  Blut,  welches  einer  Blutung  der  Nieren  seinen  Ursprung  ver- 
•lankt,  gleichmässig  mit  dem  Harne  gemischt,  und  sind  die  anfänglich 
und  zuletzt  entleerten  Portionen  von  gleichem  .aussehen.  Um  bei 
geringen  Ni<>renblutungen  die  .\nweseuheit  der  Blutkörperchen  im 
Harne  nachzuweisen,  unterwerfe  man  den  Harn  der  Kaliprobe,  welche' 
folgend ermassen  ausgeführt  wird:  Man  erhitze  in  einer  Eprouvette 
etwas  Harn  nnd  träufle  in  denselben  einige  Tropfen  einer  Kalilösimg 
und  erhitze  wieder.  Durch  das  Kali  causticum  werden  die  Phosphate 
gefällt  und  der  Blutfarbestotf  mitgerissen,  so  da.ss  der  betreffende  Harn, 
namentlich  bei  schief  auffallendem  Lichte,  blutgefarbt  erscheint. 

Je  mehr  der  Nierenkatarrh  sich  verringert,  desto  deutlichere  Zeichen 
des  Harnröhrentrippers  treten  wieder  hervor.  Der  Verlauf  des  durch 
den  Trii>per  hervorgerufenen  Nierenkatarrhs  ist  gewöhnlich    ein    kurzer 
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und  güiistigiT,  zuweilen  aber  und  nanteutlich  bei  vorhiindfm.'ni  lioth- 
gradigcn  Blasenkatiirrh  wird  das  durch  den  letztern  bedingte  Nieren- 
leiden  cbensf»  langwierig  wie  seine  Ursache. 

Die  Prognose  des  Nierenkatarrhes  richtet  sich  deshalb  nach  iK-m 
örade  des  Gnindleidens.  Ist  der  Blasenkatarrh  intensiv  und  iniruient, 
80  ist  jedenfalls  zu  befürchten,  dass  sich  im  weitern  Verlaufe  cÜe  katar- 
rhalische Nephritis  zur  suppurativeu  steigern  könne.  Erbrechen  haben 
wir  bei  katarrhalischen  Xierenentziindungen,  welche  durch  Harnröliren- 
trijiper  bedingt  waren,  niemals  beobachten  können. 


Behandlung  des  durch  den  Tripper  hervorgerufenen 
Nierenkutarrhs. 

Der  secundäre,  d.  h.  der  durch  den  Blasentripper  beilingte  Nieren- 
katarrh schwindet  niei.st  mit  dem  zu  Grunde  liegenden  primären  Leiden. 
Es  muss  daher  die  Behimdluiig  des  Bhisen-  luid  Nierenleidens  Hand  in 
Hand  gehen.  Wtj  die  Affection  mit  vehementen  Ersciieiuungen,  wie 
Fieber.  Schmerz,  bedeutender  Dysurie,  auftritt,  verhalte  nuin  den  Kranken 
zur  Bettruhe;  derselbe  meide  ferner  .Vlies,  wodurch  eine  stärkere  Fluxiou 
zu  den  Nieren  bedingt  wird,  namentlich  mit  Kochsalz  stark  versetzte 
Speisen  ujid  Getränke,  und  alle  Diuretitii.  Zum  Getränke  eignet  sich 
bei  solchen  Kranken  am  besten  frisches  Brunnenwasser,  dfmne  Limonade 
uder  Mandetniilch.  Als  Nalirutigsmittel  empfehle  mau  Milch  und  Mil(;h- 
speisen.  Um  jede  Heizung  des  Blasenhalses  zu  vermeiden,  lasse  mau 
die  Behandlung  des  Harnrölirentrippers  einstweilen  auf  sich  beruhen, 
beseitige  alle  Injectionen  und  balsami.schen  Mittel.  Als  sehr  zweckmässig 
erweist  sich  die  Anregung  der  Hatittiiätigkeit  durcli  wjirme  Wamien- 
biider. 

Den  Harnzwang  trachte  man  durch  narkotische  Suppositorien  zu 
beschwichtigen  und  die  mucopurulente  Secretion  durch  Verabreichung 
adstringirender  Mittel,  mimentlicb  durch  Gerb.säure.  zu  l)eheben.  Bei 
fortbestehender  hochgradiger  Dysurie  pflegen  wir  die  Gerbsäure  mit 
Kampher  zu  verbinden  und  verschreil)en: 
R|i.    Tsnuiui  jinri  1,00. 

Caniphorae  rasae  subactoe  0,50- 
Siicch.  nlbj  6,00. 
U.    f.  |>.  div.  in  dos.  aeqal.  Nr.  10. 
S.    4  Pulver  des  Tages  zu  nelimeii. 

Da  die  gelöste  Gerbsäure  rascher  wirkt  und  dieselbe  sich  in  Gly- 
cerin  am  besten  löst,  so  verschreiben  wir  dieselbe  namentlich  bei  stär- 
kerem Nierenkatarrh  wie  folgt: 

ll\i.    Glycerini  puri  50,00. 
Tnnnini  pari  1,00. 
Aq.  de.st.  100,00. 
8.     In  2  Tagen  za  verbrauchen. 

Bei  gleichzeitiger  stjirker  Nierenblutung  verabreichen  wir  das  Eisen- 
ciitorid  in  folgender  Weise: 

Rp.    Liquoris  lerri  Ap«qaichlor.  2,00, 
Aq,  deai.  100,00. 
.Syr.  corl    nur.  20.00. 
8.  Jede  2.  Stunde  1  KafTeelofTel  voll  mit  Wasser  gemischt  in  nehmen. 

Bei  sehr  hartnackigen  Blutimgen  und  fortdauernden  Lendenschmerzen 
bedecke  man  beide  Lendengegenden  mit  nosskalteu  Umschlägen. 
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Der  Tripper  des  Weibes. 

Der  Tripper  kann  beim  Weibe  die  gesammte  urogenitale  Schleim- 
haut ergreifen ,  so  da.s.s  /.u  gleicher  Zeit  die  Srhlpiuiliaut  der  Vulva. 
Urethra,  der  Vagina  und  des  Utenis  vom  Tripperkatarrb  ergrill'en  sind, 
obwdhl  es  immerhin  sehr  selten  geschieht,  dass  alle  eben  erwäimten 
Partien  gleichzeitig  erkranken.  In  den  meisten  Fällen  erkrankt  nur  ilie 
eine  oder  andere  der  angeführten  Kegioneii,  so  zuweilen  l)ln.«i  die  Vulva, 
zuweilen  die  Vagina,  in  an<leren  Füllen  die  Schleimhaut  des  CervLx  uteri 
oder  der  Harnrühre  allein.  Wie  wir  bereits  hervorgehoben,  werden  nur 
äus.serst  .'gelten  die  genannten  vier  Schleinihautpartien  des  Weibes  zu 
gleicher  Zeit  katarrhalisch  afficirt:  wir  luüsseu  jedoch  dem  entgegen  be- 
merken, dass  sehr  häufig  eine  katarrhalische  Erkrankung  der  einen  der 
erwähnten  Partien  mit  einer  audereti  derselben  combinirt  vorkommt;  so 
beobaclitet  man  sehr  oft  den  Vagiuiiltrijiper  nüt  dem  \  iilvar-  oder  L'terinai- 
tripper,  den  Harnröhrentripper  mit  dem  Vulvur-  oder  Vaginaitripper. 
den  Vaginaltripper  mit  dem  Harnröhren-  oder  (lebärmuttcrtripper.  Am 
häufigsten  kömmt  beim  Weibe  der  Vaginaltripiier,  dem  zunächst  der 
Vuivar-  und  Uteriualfcrippcr  vor.  während  der  Urethraltripper  nur  äusserst 
selten  ist,  so  ihiss  nach  unserer  Beobachtung  auf  10(1  \'agiual-  nur  un- 
gefähr .5  Urethraltripper  zu  stehen  kommen.  ■ 

Die  Ursachen  der  verschiedenen  Tripper  des  Weibes  sind  ungefähr 
dieselben,  wie  wir  sie  für  den  Tripper  des  Mannes  angeführt  haben. 
Vor  Allem  i.st  es  die  Ansteckung,  zuweilen  der  E.xce8.f  im  geschlecht- 
lichen Verkehre,  häufige  Frictitm  mitteist  des  Fingers  oder  rauher  In- 
.strumente,  z.  B.  nnzweckmässige,  mangelhaft  gereinigte  Mutterkräuze. 
Mit  einem  Worte,  alle  Einflüsse,  welche  die  erwähnten  Sclüeimhäute 
2«  irritireu  vermögen,  können  als  Ursache  der  katarrhalischen  Er- 
krankung der  weiblichen  Urogenitalschleimhaut  angesehen  werden.  Wäh- 
rend wir  beim  Manne  den  coastitiitionellen  Verbältni.ssen  nur  einen  sehr 
geringen  Einlluss  auf  die  Entstehung  des  Trippers  zuschreiben,  müssen 
wir  beim  Wi^ibe  gewisse  con.stitutionellc  Erkrankungen  zuweilen  als  die 
Hauptursache  der  blennorrhagischen  Affection  einzelner  Partien  der  Uro- 
genitalschleimhaut ansehen.  So  ist  namentlich  die  Chlorose ,  die  Scro- 
phulose  sehr  häufig  an  und  ffir  sich  die  Ursache  eines  mucösen  Katarrhes 
der  Vaginal-  und  Uterinalschleimhaut  und  können  diese  und  ähnliche 
AUgemeinerkrankmigen  einen  durch  Conti-igien  oder  auf  mechanischem 
Wege  hervorgerufenen  Urogenitalkatarrh  längere  Zeit  unterhalten. 

Die  Symptome  des  weibhcheu  Trippers  sind,  wie  einleuchtend,  ver- 
schieden, je  ruichdem  die  eine  oder  ilie  andere  Partie  der  Urogenital- 
schleimhaut ergriflen  ist.  Wir  widlen  deshalb  die  Trippererkrankungen 
der  einzelnen  Partien  beschreiben  und  beginnen  in  anatomischer  Ordnung 
mit  der  Erörterung  des  \'ulvartrippers  und  des  Vaginalkatarrhes.  lassen 
diesem  den  Uterinaltripper  folgen  imd  schliessen  mit  der  seltensten  veneri- 
schen katarrhalischen  Erkrankung  des  Weibe.s,  mit  dem  Urethraltrii)per. 


1.    Der  Tripper  der  Vulva. 
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So    wie    alle    katarrhalischen   Erkrankungen    solcher  Schleimhaut 
partien,  welche  der  .\u88enwelt  zugekehrt  .sind,  beginnt  auch  der  Vulvar- 
kutarrh  mit  stärkerem  oder  geringerem  Kitzel ;  durch  das  anhaltende  Ge 
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t'iilil  lies  Kit/.eLs  wini  ilii'  (ie.sclilinlitslust  mehr  oder  weniger  aiiyeregt. 
Dieses  mit  Jucken  gepaarte  Wolhistgefülii  vRnvundelt  sicli  »Uniülig  in  eine 
brennende  Ein])findung,  \vel<'!ie  wiilirend  des  Pissens  lebhaft  gesteigert 
wird.  Der  nnuiluifte  während  des  Pissens  auftretende  .Schmerz  findet 
seine  Erkläriiiig  darin,  dass  durcli  die  katarrhalische  Erkrankung  der  Vul- 
varKchleinilmut  das  Epiiiirliiini  der  letzteren  derart  abgestossen  wird, 
duss  während  des  Pissens  der  Harn  wenigstens  theilweise  über  epithe- 
lienlose  Schleinihaiitfuirtien  abfliesst  und  die  letztere  irritirt.  Untersucht 
man  eine  tripperkraiike  Vulva,  so  l)eTnerkt  man  hie  und  ila  kleinere 
oder  grössere,  mehr  nder  weniger  zerstreut  stehende  und  ciintluirende 
geröthete,  zuweilen  excoriirte  .Stelleu,  welche  namentlich  die  innere  Fläche 
der  grossen  und  kleinen  Schandefzen  einsiehmen  und  den  Intrnitus  va- 
ginae  imifiis.sen.  Der  Vulvarkatarrh  ist  gleichsam  die  Wiederholung  des 
F]icheltrip]>crs  des  Mannes,  und  so  wie  dort,  finden  wir  auch  hier  ober- 
Hächliche.  nnregelmiissig  gefurnite  Ernsionen.  de  heftiger  die  Krankheit, 
desti)  undir  schwellen  die  mit  lockerem  suhinucilsem  Bindegewebe  ver- 
sehenen Theile  der  Vnlva  ridciuatns  au.  Derartige  durch  .seröse  Trans- 
sudiition  bedingte  Anschwellungen  entstehen  heim  Vnlvarkatarrhe  ge- 
wöhnlich an  den  Nymphen,  wiidurch  dieselben  um  das  Drei-  bis  Vier- 
fache ihres  Volumens  vergrösscrt  werden  kiuuieu.  und  vor  die  grossen 
Schandefzen  lierv(U-treten .  vini  welchen  letzteren  sie  theilweise  strangu- 
lirt  werden.  Sticht  num  in  eine  ilerartige.  ödeuiatös  geschwollene 
Nymphe  mittelst  einer  Nadel  oder  eines  .spitzen  Bistfuiri.««  ein,  .so  entleert 
sich  eine  farblose  oder  gelbliche,  zuweilen  mit  Blut  vermischte,  .seröse 
Flü.Hsigkeit.  Während  im  Beginne  der  katarrhalischen  Erkrankung  der  Vid  va 
das  Vulvarsecret  sehr  gering  i.st  niul  eine  klebrige,  schleimige  Beschaft'en- 
heit  zeigt  (seröser,  epithelialer  mucöser  Katarrh),  wird  ilasselbe 
im  weiteren  Verlaufe  gelbgriiii.  rahnuirtig  dick,  ccmsistent  und  verbreitet 
einen  eigenthfindichen  iotiden  Geruch.  Dieses  Secret  ist  nämlich  das 
Erzengniss  derjenigen  VitIvardrCisen.  welche  .schon  im  normalen  Zu- 
stande ein  sehr  tVitides  Secret  hefern,  das  überdies  vermöge  seiner  chemi- 
.»chen  Elemente  (('aprmisäure)  irritirend  auf  ilie  biuiachbart*  Schleim- 
haut und  die  anst«sseude  allgemeine  Bedeckung  wirkt.  Namentlich  hei 
fettleibigen  Weibern  ruft  dieses  Secret  in  der  Genitocrural-  und  der  In- 
gninnlfulte  sehr  häufig  ein  Ervtheui.  oder  ein  bedeutendes  F'rattsein  hervor. 
Hat  der  Vulvartripper  keinen  hohen  Grad  erreicht,  beschränkt  er 
sich  blos  auf  Hyperämirung  der  betretfenden  Schleimhaut  uiul  deren 
nächste  Folgen,  d.  h.  seröse  Transsudation.  .Vbstussuiig  di-.s  Epithels 
und  gesteigerte  Secretion  der  in  loco  befindlichen  Follikel,  so  kann  das 
Leiden  dadurch,  da.ss  nutii  ilie  erkrankte  l'artie  mehrmal  des  Tages 
abspült,  die  Ansaninduug  de.s  Secretes  damit  verhütet  und  der  Irri- 
tation der  noch  gesunden  Theile  dadurch  vorbeugt,  da.ss  num  ilieselben 
durch  Einlegen  von  Leiuwandlaji|ieu  oder  \\  atte  isolirt .  bald  heilen; 
während  liei  \'ernachlässigimg  oder  gar  Unterlassung  der  erwähnten 
Massregeln  sich  die  im  Zustande  der  Hypersecretion  befindlichen  Fol- 
likel in  Eiterherde  umwaiuleln  (Vulvitis  purulenta).  Bekauntermassen 
ist  die  Vidvarschleimhaut  mit  zahlreichen  F<dlikeln  au.sgestattet,  welche, 
wenn  sie  sich  im  Beginne  des  Vnlviirkatnrrhes  auch  nur  im  Zustande 
iler  Hypersecretion  befinden,  allmälig  derart  entzündet  werden  können. 
da.ss  .sie  sich  mit  Eiter  füllen.  Die  Entzündung  kann  sich  ferner  auf 
die  in  die  Vulva  ausmündenden  Ausführungsgänge  der  Bartolini'schen 
Drflsen   verbreiten    und   liier   entweder    eine  katarrhalische  Erkrankung 

Zrlfil,    l..rbrbnc)i  .Inr  Hy])hill>.     I.  Auflaiic  8 


130 


Der  Vag'iiinllnpiiei' 


der  Ausf'iihruugsgänge  oder  Abstedirniig  der  erwiihiitnii  Drüse  vi-raiiliwsen. 
(S.  weiter  unten).  Diese  letzteren  Krkrjuikungen  sind  jedoch  nur  .seltene 
Zufiille  und  hat  im  Allgemeinen  die  Vulvarerkninkung  des  Weibes  eine 
noch  geringere  Bedeutung  als  die  Balanitis  des  Mannes.  In  den  meisten 
Fällen  kann  die  Vulvarerkrankiing  iiiiurhall)  acht  Ta>rr  ^feheilt  werden. 
Zu  den  hüufig.sten  Folgen  derselben  tuiissrn  die  s|iitzeii  Kundvlnnip 
gezählt  werden. 

Bezüglich  derEnt-stehungsursHclien  kann  uian  füglieh  einen  idirijiathi- 
schen  und  einen  durch  Weiterverbreitiing  entstandenen  Vulvar- 
katarrh  annehmen.  Der  i<lt(»]iathisclii'  ndt-r  .selbständige  Vulvarkatarrh 
entsteht  in  den  meisten  rätlen  durcii  Friction  mittels  des  Fingers  fider 
rauher  Kürjier.  welche  die  (tnauistiiinen  in  die  Vulva. einführen,  um  durch 
mehr  oder  weniger  anhaltendes  und  intensives  Reiben  das  Wollustgetühl 
hervorzurufen.  Dadurch  wHrd  auch  der  Umstand  erklärt,  da.«s  die  Vuh;iti."< 
nicht  »elteu  bei  jugendlichen  Mädchen,  die  nocli  nicht  deflorirt  situl.  an- 
getroö'en  wird.  Aus  derselben  Ursache  entsteht  der  Vulvarkatiirrli  auth 
oft  genug  bei  Kindern.  Der  idiopathische  Vulvarkatarrh  kann  übrigens 
selbwt  durch  das  Secret  tri|iperkranker  Männer  hervorgerufen  werden 
und  pflegt  sich  in  solchen  Fällen  die  Trippererkraukung  von  der  Vulva 
auf  die  A'agina  weiter  zu  verbreiten.  Die  auf  diese  Weise  entstandene 
Vul varblenniirrhoe  ist  die  Folge  der  Einwirkung  des  Vaginal-  oder 
Urethriil<ecrete.s  tripperkranker  Weiber. 


Der  Vaginal  tri  pper. 


Der  Vaginaltrijijier  ist.  wie  .schon  erwälint .  bei^reiflicherweise  die 
häutigste  katarrhalische  Genitalkrunkheit.  welche  wir  bei  Weibern  tref- 
fen: denn  die  Vagina  ist  dasjenige  Organ,  welches  beim  (teschlechtsacte 
am  meisten  in  Anspruch  genommen  wird.  Die  Friction  sowohl,  als 
auch  irritirende  Secrete  und  da.s  Tripiiercimtagium  finden  hier  die  aus- 
gedehntesten .'Angriffspunkte.  Der  Vagiiuiltripper  kündigt  sich  durch 
ein  unbestimmtes,  zwi.scheu  Kitzel  ujid  Hclunerz  stehendes  (tefühl  au, 
welches  über  die  ganze  Sphäre  iler  weiblichen  (lenitalien  au.sstrahlt. 
In  dem  einen  Falle  klagen  die  erkratikten  Weiber  niekr  über  ein  bren- 
nendes, in  dem  andern  über  ein  kitzelndes  Gefühl  am  Introitus  vaginae 
imd  so  wie  bei  dem  Vulvartrijiper  eni[rtinden  die  Kranken  auch  beim  Va- 
ginaltripper ein  scinuerzhaftes  fiefühl  währeiul  des  Fissens.  Itieser Schmerz 
wird,  wie  wir  .schon  tibeu  augetfilirt .  dadurch  bedin)^'t.  dass  der  Harn 
über  die  kranke  Schleimhaut  des  Introitus  gleitet  und  tritt  bald  sehr 
gelinde,  bald  in  hdligem  Grade  auf.  je  nachdem  der  Vaginalkatarrh  ein 
seröser,  mucöser  oder  purulenter  ist.  Beim  serö.sen  Katarrh  der 
Vagina,  bei  welchem  wir  es  mit  einer  hochgradigen  serösen  Traussudation 
der  Vaginalfollikel  zu  tlinu  haben,  ist  die  Empfindlichkeit  di-r  Vagina, 
namentlich  im  Beginne  des  Proces.ses,  sehr  gering.  Bei  der  entzünd- 
lichen, sich  zuni  purulent-en  Katarrhe  entwickelnden  Vaginalerkrankun^;. 
der  Vagini  tis,  wo  die  Muco.sa  selbst  entzündlich  erkrankt,  ist  das  Gefühl 
des  brennenden  Schmerzes  viel  lebhafter  und  unleidlicher.  Währcnii 
bei  dem  serös-mucö.sen  Katarrhe  der  Vagina  der  Finger  sowohl  als  der 
Scheidenspiegel  nahezu  schmerzlos  in  die  Vagina  ein>;cführt  werden 
kann,  verursachen  diese  Manipulationen  beim  entzüiuUicheu  Vaginal- 
tripper   einen  heftigen  Schmerz    und    empfindet    der    eingeführte   Finger 
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überdies    beim    beginnenden    piinileiiten    Viij^inaltripper    eine    bedeutend 
(gesteigerte  Temperatur  der  Vaginulschleimlmttt.     Der  seröse  oder  muc-öse 
Vaginaltripper  verdiinkt   eheu.sn  wie    der    imieöine   Harnröhreiitripper  des 
Älunnes  minder  irritirpiiden  Einflilssen  sein  Entstellen  ocler  er  ifiit  als  da» 
Enflstadiimi    der   purulenten  Vaginalerkninknng  an/.unelien.     Da«  Seeret 
deb  mucöscn  Vaginultrippers  ist  nicht  nur  in  seinem  Beginne  dfinntttissig 
und  schleimig,  sondern  zeigt  auch  im  weiteren  Verlaufe  diese  Besrhaffen- 
heit.  weil  eben  dem  Secrete  entweder  gar  nicht  tider  nur  in  spiirlii-ln-ni 
Maa«se  Eiterzellen  beigemengt  sind.      Die    Farbe    des  mucösen   Vaginal- 
secretes  ist  weiss,  höchstens  gelb  und  zeigt  nicht  die  grüne  Färbung  mid 
jene  rahmartige  Consistenz,    welche  das  Secret  des  punüeuten   Vaginal- 
trippers darbietet.     Das  Secret   des  mucösen  sowohl   als   des  purulenten 
Vaginaltrippers  hat  die  chemiscJie  Eigentlulmlichkeit.  das  blaue  Lacknuis- 
pupier  roth  zu  tiLrben.  wälirend  alle  aiidereu  Secrete  entziiTidetcr  Schleini- 
hautpartien  die  alkalische  Keactimi    xeigen.     Die  Ursache    dieser  sauren 
K^action  scheint    luis  in    dem   Uiustaiide   zu  liegen,    dass   das  Secret  der 
Vulvar-    und    \'agiiialschieimliimtt"'tllikel    nicht  identisch  ist  mit  dem  der 
Schleimhauti'ollikel    der   männlichen   Harnröhre    und    tier   Cervicalportiou 
des    Weibes.      Die    Fcdlikel     der    Vulvar-    und    \'uginjilsihleinduiut    des 
Weibes  erzeugen  niindich  in  ihrem  normalen  Zushuide  mehr  i-in  sineg- 
maartiges.  fetLsäurehaltiges  Secret,  während   die  Follikel  der  männlichen 
Harnröhre  und  der  Oervicalportion  des  Uterus  in  ihrer  hypcrsecretorischiMi 
Thätigkeit  ein  schleimiges  Secret  liefern,    welches  diu-ch   die  intensivere 
Erkrankung    wolii    auch    eiterig    werden  kaim.     In  mikroskopischer  Be- 
ziehung verhält  sich  das  Secret  des  Vaginaltrippers  ganz  so  wie  das  des 
männlichen   Haniröhrentrippers ;    es  zeigt    nämlich  Schleimzellen.   Eiter- 
kugeln, abgestossenes  Epithel,  hie  uiul  da  einzehie   Blutkügdcben.     Der 
von  Doune  entdeckte,    von  Kölliker    und  Scatizoni   als   tliierisches 
Einzelwesen  bestätigte  Schmarotzer  im  Vaginalsecrete.  Trichumouas,  ge- 
hört   nach    Hennig')    zu   den    partiell    bewimperten    Aiifgussthiercheii. 
Ilingsum  wimperntrageiule  sah   Hennig  nur  einmal.     Die  Trichomonade 
hat  entfernte  .\ehnliclikeit  mit  einer   Flimmerzelle,    ist  aber  entschieden 
dicker  und  bauchiger,  es  fehlen  <lem  Thiere  die  Basaltheile  des  Wimpern- 
saumes, seine  längeren  Wimpern  stehen  auf  einer  seitlichen  Längslinie, 
nicht  genau  oben  auf,    und  sind  weitläufiger  ge.stellt  mjd  weniger  zahl- 
reich als    die    der  Flinunerzelle :  letzterer   geht    die  Geissei  ab.    welche 
einfach,  oder  doppelt,  neben  der  bewimperten  Steile  von  der  Spitze  des 
ThiercheiLs  ausläuft.      Die  Monade  hat  selbständige,  freie  Ortsbewegung, 
welche    von    den   Wimi>erii    besorgt    und   der  Geis.sel    unterstützt    wiril. 
Das  Thier  dreht  sich  bald  rechts    bald  huks  um  sich  selbst  oder  bleibt 
»taltil  und  lässt  nur  die  Wimperu  spielen.     Diese  Eigenbewegung  ist  in 
der  Blutwärme    am  regsten.     In  der   Kälte    und  bei   Wa.sserzusatz    wird 
sie   langsamer,    hört   bei  7"  K.  nach   wenigen   Minuten  auf.    um  sich  b»»i 
erneuerter  Erwännung  wieder  zu  beschleunigen. 

Hennig  glaubt  eine  Ahninig  von  der  Vermehrung  und  Begattung  des 
in  Bede  .stehenden  Schmarotzers  zu  haben.  Er  hält  denselben  ftlr  einen 
voUkonuncnen  Hermaphroditen.  Verinuthungswei.se  legen  sich  die  Thier- 
chen  beim  Begattungsacte  parallel  nebeneinander.  Uns  glückte  es  äu.sserst 
.«leiten,  das  erwähnte  Thierchen  im  Vaginalsecrete  des  Weibes  ikaehzuweisen. 


')   S.  dctten  Abhandlung   über  Katarrh  der  inneren  weiblichen  Uesohtechts- 
theilr.  Leipzig  1870,  pag.  (iö. 
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llje  durch  die  Trijipererkraiikiiiig  auf  t]er  St-lileiniliiiiit  der  Viigina 
herbeigeführten  Veriitidenmgen  ^elieii  ims  einige  Aiihnltspunkte.  aus 
welchen  wir  unf"  jene  der  Uret.hrHlsi'hleinihant  des  Mannes  beim  Tri|i|ier 
einige  Schlüsse  ziehen  dürfen.  Die  Veränderungen,  die  die  Vaginul- 
schleinihant  dnrcli  den  Tripper  erleidet,  kötiiien  nur  mittels  des  Scliei- 
denspiegels  walirgenonuuen  werden.  Die  Untersiiciiung  mit  dem  Scliei- 
denspiegel  verschafft  uns  nicht  nur  die  .\nsicht  der  ergrift'euen  Vaginul- 
schleinihaut,  sondern  gewährt  uns  auch  die  Möglichkeit,  zu  eruiren.  (di 
nnd  inwieweit  die  Vaginsilportion  des  l'teru.s  an  der  katarrhalischen 
Erkrankung  der  Vagina  theilgenonuncn  hat.  Insolange  <lie  Untersuchung 
mit  dem  Mutterspiegel  nicht  gang  und  giüie  war.  nm.ssten  sd  manche 
Thatsuchen  in  Beziehung  der  genitalen  Infectionskrankheiten  unerklärt 
Ideiben.  Si)  wnssten  die  Aerzte  namentlich  die  Erscheinung  nicht  zu  er- 
klären, weshalb  von  zwei  Männern,  welche  ein  und  dasselbe  Weib  be- 
schliefett,  blos  der  eine  tripperkrank  wurde,  während  iler  andere  sich 
auch  ein  Schankergeschwür  zuzog.  Man  kumite  sich  lange  nicht  zur 
.\n8chauung  erheben,  dass  Schankergeschwüre  auch  auf  der  Schleimhaut 
der  Vagina  vorkonnnen  können,  und  flüchtete  sich  deshalb  zu  der  theo- 
retischen .Annahme,  duss  i|as  Trippersecret,  wenn  es  auf  die  Schleim- 
haut gebracht  wird,  einen  Tripper,  wenn  es  aber  auf  die  allgemeine 
Bedeckung  einwirkt,  einen  Schanker  hervorrufe.  Mit  der  häutigeren  An- 
wendung des  Sciieidens]>iegels  aber  wurilen  die  Veräniienmgen  der  Va- 
ginalschleimhant  näher  bekannt  und  obige  hypothetische  .\nnahnu"  gänz- 
lich fallen  gelassen. 

nie  Scheidensjiiege  1.  deren  Aufgabe  es  ist.  das  Scheidem-ohr  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  und  den  \";tginaltheil  iler  (5ebärmntter  dem  Ge- 
sichtssinne zugänglich  zu  machen,  sind  zimieist  konisch  oder  cylindrisch 
gebaute  Röhren,  durch  welche,  wenn  sie  bei  zweckmässiger  Lagerung  des 
Weibes  in  die  Scheide  gebracht  werden,  der  Schleiiuhautüberzug  von  der 
Vulva  bis  zur  Vagiualportion  besehen  werden  kann.  Das  Sjdegelrohr  nniss 
an  seiner  äussern  Fläche  und  wtch  mehr  an  seim.M-  inneren  glatt  und 
mattglänzend  sein.  Besteht  der  Scbeidens]>iegel  nur  aus  einer  an  beiden 
Knden  offenen  Röhre,  so  nennt  nnui  snltlie  Spiegel  einfache  Sjiiegel. 
Diese  röhrenftirmigen  Scheidenspiegel  sind  entweder  an  ihrem  vorderen 
Ende  abgeschrägt  oder  ihre  Manteltlüche  ist  allenthulben  gleich  hoch. 
Das  Spiegelrtdir  kann  aber  aiu^h  in  zwei,  drei  oder  mehrere  Theih- 
iler  Länge  nach  gespalten  sein,  widche  zuweilen  mit  einem  Dilatatorium 
in  Verbindung  stehen,  das  mit  einem  (Jharnier  versehen  ist.  nutteist 
dessen  die  einzelnen  Theile  des  Spiegelrohres  von  einander  entfernt 
oder  sich  genähert  werden  können,  wodurch  es  ermöglicht  wird,  mittelst 
eines  derartigen  Spiegels  das  Scheidenrohr  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
zu  erweitern.  Solche  Spiegel  nennt  man  gespaltene.  mehrl>!ättrige 
oder  auch  zusammengesetzte  Spiegel.  Die  Länge  sowie  die  Weite 
des  Spiegelrohres  entspricht  im  Allgemeinen  iler  gewöhnlichen  Länge 
nnd  Weite  der  Scheide.  Daher  beträgt  die  gewöhnliche  Länge  eines 
Spiegelrohres  1<)  bis  15  Centimcter.  Damit  die  vordere  Sjiiegelötfmmg 
leicht  und  ohne  die  Scheide  zu  ((uetschen  in  dieselbe  bis  über  den  Con- 
strietor  cumii  gebracht  werden  könne,  wird  in  das  Sjtiegelrohr  ein 
genau  anpassender  glatt  [lolirter  hölzerner  Stempel  eingelegt,  welcher 
mit  seinem  abgerimdeten .  kegelartigeu  Ende  über  lüe  vordere  Spiegcl- 
öffnung  hervorragt,  während  an  der  hintern  Oeftriung  des  Spiegels  ein 
drehrunder  Handgriff  des  Stempels  hernusragt.   mittels  des.sen  der  Stempel 
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aiut  dem  Spiegelrolire  t'iitl'erut  werden  kami.  l)ie  abj^eschrüiiten  Scheiden- 
.spiegel  werden  auch  oline  Stenii>el  eiii|;etulirt. 

In  neuerer  Zeit  liat  tiiun  Lüffelsiiiej^el  c-on.strtiirt .  deren  Blätter 
durch  keine  V'orriclituuj;  in  \'erl)iiiiliing  stehen,  wie  (Ui.s  von  Neuge- 
htiuer.  Jeder  einzelne  Theil  (lie.ses  Sjiieffels  stellt  iiünilich  eijien  in 
die  Lüu^e  gezogenen  stark  iiiifj^ekrihupten  Lötfei  dar,  welcher  un  sieineui 
vordem  Ende  in  eine  reclitwinkli^r  abgebogene  Hundhabe  übergeht. 
Die  einlachen  sctwohl  als  die  zusuninienge.setzten  S|)iegel  köiuien  au.s 
verschierleneni  Materiale  con.struirt  sein.  Die  billigsten  und  für  Sjiitnl.s- 
zwecke  hinreichenden  Spiegel  .««iiul  die  ziniienien :  uiiiidt-r  praktisch  nr- 
sdiemen  für  unsere  Zw;ecke  die  au.s  Buxbaniuholz  angefertigten.  Kni- 
pfehlenswerther  sind  die  aus  Porzellan  geformten,  da«  sogenannte  Bein- 
gla.s-  oder  Mayer'.srhe  Speculnni.  Das  schönste  und  in  vieler  Be- 
ziehung auch  zweckmässige  ist  diis  voti  Fergusson:  es  besteht  aus 
einer  Glasröhre,  deren  äussere  Fläche  mit  Sjiiegeiumalgain  l)elegt  niul 
mit  einer  dünnen  Schicht  von  vulkanisirteni  Kautschuk  nach  au.ssen  hin 
gedeckt  i.st. 

Der  Löftelspiegel  von  Nengebauer  wird  so  eingeführt,  dass  das 
♦?ine  Blatt  mit  seiner  convexen  Flüche  nach  unten  über  die  untere  Com- 
missnr  eingeführt  wird,  während  das  zweite  kleinere,  d.  h.  nach  einem 
kleineren  Undius  aufgekränipte  Blatt  mit  der  Handhube  und  mit  der 
convexen  Fläche  nach  oben,  mit  der  concuven  nach  imten.  gleichsam  wie 
auf  einer  Hohlsonde  auf  dem  untern  Blatte,  in  die  Vagina  gebracht  wird. 
Der  untersuchende  .\rzt  hält  die  rechtwinklig  auf  das  rinnenffirmig  auf- 
gekränipte  Blatt  sitzende  Handhabe  mit  <ler  rechten,  die  andere  Handhabe 
mit  der  linken  Hand  uiul  zieht  auf  die.se  Weise  die  vordere  Scheiden- 
wand von  der  hinterer»  ab.  Wir  bedienen  ims  in  der  Kegel  der  cylindri- 
.scJien  Scheidenspiegel  aus  Beinglas  oder  des  B  r  a  u  n  -  F  e  r  n  w  a  1  d- 
schen  Hartkaut.schnks|)eculuni. 

Die  E.xploration  mittelst  des  Scheidenspiegels  ninnnt  man  auf  fol- 
gende Weise  vor:  Das  hetretfetide  Individuum  wird  so  gelagert,  dass  der 
ftteiss  eine  erhöhti'  I/iige  bekommt  uiui  wo  möglich  mit  dem  nach  riick- 
wilrtä  geneigten  Haupte  in  gleichem  Niveau  liegt.  Die  beiden  Schenkel 
werden  rechts  und  links  abgezogen  imd  muss  für  die  gehörige  Beleuch- 
tung gesorgt"  sein.  Der  unter.snchendi-  .Arzt  .stellt  sich  wo  möglich  zur 
einen  oder  andern  Seite  des  zu  expUprirenii<'ii  V\"eibes  und  führt,  nach- 
dem er  mit  dem  Unken  Zeigefinger  und  Datunen  die  grossen  und  kleinen 
Schamlefzen  abgezogen,  den  mit  dem  Stempel  versehenen  Spiegel  durch 
das  Cstiuni  vaginne  und  den  Oonstrictor  cunni.  Ist  dieses  geschehen,  so 
entternt  der  Arzt,  indem  er  mit  der  einen  Hand  den  Spiegel  festhält. 
mit  der  andern  den  Stempel  imd  sucht  so  den  Spiegel  weiter  und  bi.i 
zur  Vaginalportiou  des  Uterus  derart  vorzuschieben .  da.ss  sich  dieselbe 
in  die  Mündung  des  Spiegels  einschiebt.  Bei  den  cylimlrischen  an 
iUreni  vorderen  Ende  abgeschrägtren  Scheiden.-Hpiegeln  von  Braun- 
Fernwald  drückt  nuin  den  mehr  vorstehemlen  Hundtheil  der  Spiegel- 
mQndimg  gegen  die  hintere  Gommissnr  und  stellt,  nachdem  nuin  den 
Constrictor  cunni  überwunden  liat.  unter  drehenden  Bewegimgen  die  V'a- 
ginalportion  des  UteVus  ein.  Dies  gelingt  jedoch  nicht  in  allen  Fällen 
.««o  leicht,  wie  man  es  sich  vorstellt.  Der  Zweck  der  Exj)loration  der 
weiblichen  Genitahen  ist  ,so  lange  nicht  vollkommen  erreicht,  als  man 
nicht  die  V'aginalwandung  in  ihrer  gesammten  .\usdehnung  und  die  Va- 
ginaljiortion    des    Uterus    deutlich    zu    Gesichte    bekommt.     Gewöhnlich 
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(i^eschieht  es,  rl«s8  nicht  jrelibte  Aerzte  mit  dem  vordem  Ende  des  Spiegels 
in  das  vordere  oder  hintere  Scheidenjrewölhe  fieliingen,  wobei  sich  die 
Vapinalportion  entweder  ober  dem  Ende  des  Spiegels,  oder  xmter  dem- 
selben belindet.  Ist  dies  der  Fall,  so  wird  die  Untersnchunjj  nicht  nur 
zwecklos,  sondern   atidi  schmerzhaft  '1. 

Um  nun  sicher  die  Vaginalportion  in  die  Miiiulnng  des  Spiegels  zu 
bringen,  nniss  man  Folgendes  beobachten:  In  dem  Momente,  als  der 
Scheidenspiegel  den  Constrictor  cunni  überwnnden  hat.  lagern  sich  zwei 
Querfalten  der  Vagina  vor  die  in  der  Scheide  befindliche  Mündung  des 
Spiegels.  Die  obere  Querfalte  ist  eine  der  Falten  der  vorderen  Falten- 
säule,  während  che  untere  (Juerfalte  der  hinteren  Colunina  nigam 
vaginae  angehört.  Schicht  man  den  Spiegel  weiter,  so  verschwinden  die 
ersten  Falten  und  es  lagern  sich  zwei  andere  vor.  Diese  beiden  Falten 
der  oberen  und  unteren  Scheiden  wand  muss  der  untersuchende  Arzt 
immer  in  Sicht  behalten,  und  wenn  er  mit  Berücksichtigung  derselben 
den  Spiegel  vorwärts  schiebt,  so  wird  bei  normal  situirtem  Uteru.s  die 
Vaginalportion  desselben  sieher  in  die  Mündung  treten.  Beobachtet  der 
untersuchende  Arzt  diese  V^or.sicht  nicht,  behält  er  nur  eine  Falte  in  der 
Mündung  des  Spiegels,  was  namentlich  bei  Vaginalvortallen  leicht  der 
Fall  ist,  .so  wird  er,  wenn  er  blos  eine  obere  Falte  in  der  Mündting  de« 
Spiegels  hat,  in  das  vordere  Scheidengewölbe,  und  wenn  er  blos  in  der 
Hichtung  der  unteren  Falte  vorwärts  dringt,  in  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe gelangen,  in  welchem  Falle  nicht  die  Müiulimg  des  Orificiiim 
uteri  sichtbar  wird  und  in  die  Spiegelmiindung  tritt,  sondern  das  Schei- 
dengewölbe sich  abflacht  und  die  zu  Untersuchende  durch  die  verursachte 
Zerrung  über  Schmerzen  klagt.  .Ausser  den  Scheidenvortallen  erschweren 
die  .\uffindung  der  Vaginalpitrtion  des  Orificium  uteri  auch  abnorme 
Stellungen  des  Uteru.s.  Sn  wird  hei  Vorwärtsknickuugen  ilesselben  die 
Vaginalportion,  welche  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  gegen  die  .Aus- 
höhlung des  Kreuzbeines  gerichtet  ist,  nur  theilweise  oder  nur  dann  zu 
sehen  sein,  wenn  die  der  Aussenwelt  zugekehrte  Oeftnung  des  Spiegels 
nach  oben  gehoben  wird :  während  man  )»ei  Rückwärt.sneigungen  des 
Uterus,  bei  welchen  der  Fundns  uteri  gegen  die  Kreuzbeinhöhle.  die 
Vaginalportion  aber  gegen  die  Symphysis  ossium  pubis  gerichtet  ist, 
flie  Vaginalportion  nur  dami  zu  Gesichte  bekommen  wird,  wenn  man 
die  der  Aussenwelt  zugewendete  Mündung  des  Spiegels  mehr  nach  »h- 
wärtj^  senkt.  Der  Spiegel  muss  vor  der  Einführung  mit  irgend  einem 
Fette  oder  Oele  he.salbt  werden.  Bei  .Anwemiung  der  einblätterigen 
Spiegel  bringt  man  das  zu  untersuchende  Weib  am  besten  in  die  Seiteu- 
lage oder  lue   Knieellenbogenlage. 

Eb    gibt    jedoch    Zu.stände,    welche    die    Einführung    des    Spiegels 


')  Wir  glauben  liier  in  mcdicinisch-polizeilicher  Bezieluiug  iiuf  einen  niinlii- 
iiileclien  Irrlhum  surmrrksani  macliun  zu  miiesen,  der  sich  in  den  meisten  nnntomi- 
«chen  Ilnndbücliern  vorfindet.  Ef  hcisat  nämlich  daselbst:  .Am  freien  Ende  der 
l'ortio  vaginalis  uteri  findet  »ich  eine,  fast  seine  ganze  Breite  einnehmende  und 
mehr  gegen  die  hintere  Wand  der  Mutterscheide  gerichtete  Uelfnung,  der  äussere 
Muttermund,  welche  urK|irung1irli  eine  Q  ii  e  rs  pa  1  t  e  .  nach  vorangegangenen  Ge- 
burten aber  ein  rii  n  d  1  i  c  li  e  .i  Luch  darstellt."  In  Wirkliebkeil  aber  verlüilt  es 
»ich  so.  diisR  da*  ,j  u  n  g  Tr  ii  u  I  i  c  h  e  Orificium  uteri  extemuni  mcIi  mehr  einer 
runden  lielTnung  niihert  und  eret  nacli  v  u  rau  :>  g  ega  n  ge  n  e  ni  Abortus  oder 
nach  Geburten  «lurch  den  sitattgeliniden«»»  Eluris»  in  eine  mehr  "der  minder  breite 
4  u  e  r  8  p  «  1 1  e  nnigewnndell  wird. 


I 
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«ontruindiciren,  «laliiii  gehören  liochgradige  Entzflndiuigen  und  Schwel- 
lunnten  der  Scheide,  weil  in  diesen  Füllen  die  Vagina  so  enge  und 
emptindlic-h  ist,  dass  die  Einführung  des  Spiegels  nur  gewaltsam  und 
nnt**r  hetligen  Schmerzen  bewerkstelligt  werden  kann ,  und  weil  bei 
dieser  gewaltsamen  Einführung  leicht  die  Scheide  verletzt  wird.  Eine 
fernere  Gegenanzeige  ist  die  Anwesenheit  des  Hymens  und  der  men- 
gtrualen  Blutung. 

Sind  die  Entzöndiingserscheinungen  der  Vaginalschleimhaut  derartig, 
da.ss  die  Einführung  des  Scheidenspiegels  möglich  ist,  so  sanmielt  sich 
beim  weitereu  Vorrücken  desselben  das  muc<\se  oder  mucopurulente 
Scheidensecret  am  Itande  der  Spiegelinündung.  weil  eben  das  Speculum 
während  seines  Vorrückeiis  das  Secret  von  den  Wandungen  abstreitl. 
Reinigt  man  die  Scheide  von  dem  schleimigen  oder  puriformen  Secrete, 
so  erscheint  ihre  Schleimhaut  beim  entzündlichen  d.  i.  purulenten  Va- 
ginaltripper gewulstet,  fleckig  oder  punktirt  geröthet,  hie  und  da  mit 
mnschriebenen  erbsen-  bi.'>  l)ohnengrossen  Excoriationen,  die  zuweilen 
leicht  bluten,  versehen.  Nicht  selten  ist  namentlich  das  vordere  Dritt- 
theil  der  Vagina  mit  zahlreichen,  granulationsähnlichen  Knötchen  be- 
deckt, welche  grösstentheils  auf  Schwellung  der  VaginalfoUikel  beruhen. 
Dies  erhellt  namentlich  daraus,  da.ss  in  dem  Momente,  als  der  Saum  der 
Spiegelmüudung  über  diese  granulatiunsithulichen  Httgelchen  hinüber- 
gleitet, aus  den  einzelnen  Knötchen  das  eiterig-schleimige  Secret  her- 
vorquillt. Theilweise  beruhen  jedoch  die.se  Vaginalknötchen  auf  Schwel- 
lung der  Sclileimhautpapillen ,  sowie  das  Trachom  der  Conjunctiva 
palpebrariHu  zum  Theil  auf  folliculärer.  zum  Theil  auf  papillärer 
Öthwelluug  beruht.  Diese  Granulationen  erreichen  namentlich  bei 
schwangeren  Weibern  eine  hochgradige  Entwickelimg.  so  ilass  der  in 
eine  solche  Vagina  eingeführte  Finger  eine  Kauliigkeit  dai^elbst  walir- 
iiimmt,  als  wäre  die  Vagina  mit  warzenartigen  Excrescenzen  überzogen 
(.Vaginitis  papulosa).  Durch  diesen  Zustand  werden  nicht  selten 
.\erzte,  welche  nur  die  <ligitale  Untersuchung  vorgenommen  liaben,  zu  der 
irrigen  Diagnose  verleitet,  sie  hätten  es  mit  spitzen  Kondylomen  der 
Vagina  zu  thun.  Dieser  krankhafte  Vorgang  ist  unserer  An.sicht  nach 
nur  ein  Analogen  desjenigen  Processes,  ^welchen  man  auf  der  Conjunctiva 
palpebrarum  als  Trachom  bezeichnet. 

Die  Trippererkranktuig  der  Vagina  verhält  sich  in  ihrer  Ausbrei- 
tung ebenso  wie  der  Harnröhrentripper  des  Mannes.  Sowie  der  letztere 
in  der  Umgebung  der  Fossa  navicularis  beginnt  und  iillmälig  die  weiter 
nach  rückwärts  gelegenen  Partien  ergreift,  so  erkrankt  auch  die  Vagina 
anfanglich  in  ihrem  unteren  Dritttlieil  und  verbreitet  sich  der  Krankheits- 
process  ullmäiig  auf  die  tiefer  gelegenen  Partien  bis  gegen  das  Scheiden- 
gewülbe  iiin  und  in  einzelnen  Fällen  unter  günstigen  Umstiuiden  auf 
den  Cervicalkanal  des  Uterus.  Ist  dies  der  Fall,  so  röthet  sich  und 
schwillt  die  Vagiualportion  und  wird  namentlich  das  hintere  Labium 
mit  flachen  Erosionen  oder  Exulcerationen  bedeckt,  auf  welchen  letzteren 
♦iranulationswarzchen  zu  enistehen  pflegen.  Während  der  mucöse  Tripper 
der  Vagina,  selbst  bei  unzureichender  Reinhaltung,  das  Allgemeinbefin- 
den des  Weibes  wenig  l)ehelligt  mid  in  locnler  Beziehung  nur  insofern 
Störungen  verursacht,  als  das  ubfliessende  Vaginalsecret  in  der  Scheide 
Erosionen  und  in  der  Umgelimig  der  Genitalien  erythematöse  Röthung 
hervorrufen  kann,  ist  der  pintilente  Vaginaltripper,  namentlich  in  seinem 
Beginne,    von   allgemeinen    Störungen    begleitet.     Die    Kranken    fiebern. 
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geschieht  es.  dass  nicht  geübte  Aerzte  mit  dem  vi>nieni  Ende  des  Spiegels 
in  das  vordere  oder  hintere  Scheidengewölbe  gelangen,  wobei  sich  die 
Vaginalportion  entweder  ober  dem  Ende  des  SpiegeL<?.  oder  unter  den\- 
selben  befindet.  Ist  dies  der  Fall,  so  wird  die  Untersuchung  nicht  nur 
zwecklos,  sondern  auch  schmerzlint't  M. 

Um  nun  sicher  die  Vaginalportion  in  die  Mündung  des  Spiegels  zu 
bringen,  mnss  man  F'olgendes  beobachten:  In  dem  Momente,  als  der 
Scheidenspiegel  den  Constrictor  cunni  überwunden  hat,  lagern  sich  zwei 
Querfalten  der  Vagimi  vor  die  in  der  Scheide  hefindhche  Mündung  des 
Spiegels.  Die  obere  Qnerl'alte  ist  eine  der  Falten  der  vorderen  Falten- 
säule, während  die  untere  (iuert'aite  der  hinteren  ('okimna  rugarnni 
vaginae  angehört..  Schiebt  man  den  Spiegel  weiter,  so  verschwinden  <lie 
ersten  Falten  und  es  lagern  sich  zwei  andere  vor.  Diese  beiden  Falten 
der  oberen  und  unteren  Scheidenwand  nniss  der  untersuchende  Arzt 
innner  in  Siclit  behalten,  tuid  wenn  er  mit  Berücksichtigung  derselben 
den  Spiegel  vorwärts  schiebt,  so  wird  l>ei  nornial  situirtem  Uterus  die 
Vaginalportion  desselben  sicher  in  die  Mündung  treten.  Beobachtet  der 
untersuchende  Arzt  diese  Vorsicht  niclit,  behält  er  nur  eine  Falte  in  der 
Mündung  des  Spiegels,  w.is  namentlich  bei  VaginalviirtVilien  leicht  der 
Fall  ist,  so  wird  er,  wenn  er  blos  eine  obere  Fülte  in  der  Mündung  des 
Spiegels  hat,  in  das  vordere  Scheidengewölbe,  und  wenn  er  blos  in  der 
Kichtnug  der  unteren  Falte  vorwärts  dringt,  in  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe  gelangen,  in  welchem  Falle  nicht  die  Mündung  des  Oriticinm 
uteri  sichtbar  wird  und  in  die  Spiegelmündung  tritt,  sondern  das  Schei- 
dengewölbe sich  abflacht  und  die  zu  Unt«rsucheiule  durch  die  verursachte 
Zerrung  über  Schmerzen  klagt.  Ausser  den  Scheidenviu-fällen  erschweren 
die  Auffindung  der  Vaginalportion  des  Oriticiuni  uteri  auch  abnorme 
Stellungen  des  Uterus.  So  wird  bei  Vorwürtsknicknngeji  desselben  die 
Vaginalportion ,  welche  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  gegen  die  Aus- 
höhlung des  Kreuzbeines  gerichtet  i.st.  nur  theilweise  oder  nur  ilann  zu 
sehen  sein,  wenn  die  der  .Aus.senvvelt  zugekehrte  üertiuuig  des  Spiegels 
nach  oben  gehoben  wird ;  wahrem!  man  bei  Rückwärtsneigungen  des 
Uterus,  bei  welchen  der  Fundus  uteri  gegen  die  Kreuzbeinhöhle,  die 
Vaginalportion  aber  gegen  die  Symphysis  oasinm  pubis  gerichtet  ist. 
die  Vaginalportton  nur  dann  zu  Gesichte  bekommen  wird,  %venn  man 
die  der  Aussenwelt  zugewendete  Mündung  des  Spiegels  mehr  nach  ab- 
wärts senkt.  Der  Spiegel  ninss  vor  iler  Einf'ülinuig  mit  irgend  einem 
Fette  oder  Ocle  besalbt  werden.  Bei  .Vnweudiuig  der  einblätterigen 
Spiegel  bringt  man  das  zu  untersuchende  Weib  am  besten  in  die  Seiten- 
lage oder  die  Knieellenbogenlage. 

Es    gibt    jedoch    Zustände,    welche    die    Einführung    des   Spiegels 


')  Wir  glnuben  liirr  in  nipriiciniscli-polizpiliclier  Bezioliuiig  iiiil'  riiien  hiihIci- 
miticlien  Irrlhum  aufmerksani  machen  zu  niiissen.  der  sicli  in  den  meisten  anatomi- 
schen Handbücliern  vorfindet.  Es  licisst  nämlich  daselbst:  .Am  freien  Ende  der 
Portio  vaginalis  uteri  liiidel  -lioli  eine,  last  seine  ganze  Breite  einnehmende  nnd 
mehr  gegen  die  hinten-  Wand  der  Miittcrscheide  gerichtete  OelTniing,  der  äussere 
.Muttermund,  welche  iirs|ininglicli  eine  Qiierspolte.  nach  vorangegangenen  Oe- 
burten  aber  ein  rundliches  Loch  darstellt."  In  Wirklichlieit  nher  verhüll  es 
sieh  so.  dass  dos  J  n  n  g  f rli  u  I  i  c  h  e  Orificinm  uteri  extemuni  .lich  mehr  einer 
runden  Oeflfnung  niihert  und  erst  nach  vorausgegangenem  Abortus  oder 
nach  Geburten  durch  den  stattgei'undenen  Einriss  in  eine  mehr  oder  minder  breite 
Querspalte  umgewandelt  wird. 


Dieiinrcb  den  Vsginaltripper  bedingten  anatomischen  Venonderungen  derVagiii».   1H5 
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lontrainditireii,  daliiii  (gehören  h<)ch|a:radige  Entzilnduiigen  und  Schwel- 
lungen iler  S<^lieide,  weil  in  diesen  Fällen  die  Vagina  so  enge  und 
empfindlich  ist,  dass  die  Eiiif'ihriing  des  Spiegel»  nur  gewaltsam  und 
unter  heftigen  Schmerlen  liewerkHtelligt  werden  kann .  und  weil  bei 
dieser  gewaltsamen  Eiinföhrung  leicht  die  Scheide  verletzt  wird.  Eine 
fernere  Gegenanzeige  ist  die  Anwesenheit  des  Hymens  und  der  meu- 
«trutlen  Blutung. 

Sind  die  Entzöndnngserscheinmigen  der  Vaginalschleimhaut  derartig, 
dasf  die  KintTihruiig  dec  Scheidpiispiegels  möglich  ist,  so  sammelt  sich 
heim  weiteren  Vorrücken  desselhen  dti.s  nuicöse  oder  mucopurulente 
.Scheidensecret  am  üjindi-  der  Spiegehuüudung.  weil  eben  das  Speculum 
während  .seines  Vorrückens  das  Secret  von  den  Wandungen  abstreift, 
lieinigt  man  die  Scheide  von  dem  schleimigen  oder  puriformen  Secrete, 
so  erscheint  ihre  Schleimhaut  heim  entzündlichen  d.  i.  purulenten  Va- 
ginaltripper gewnistet,  fleckig  oder  punktirt  geWJthet.  hie  und  da  mit 
umschriebenen  erbsen-  bis  bahiteu^rrissen  Excoriutionen.  die  zuweilen 
leicht  bluten,  versehen.  Nicht  selten  Lst  namentlich  das  vordere  Dritt- 
theil  der  Vagina  mit  zahlreichen,  graniilationsiüinlichen  Knötchen  be- 
deckt, welche  grüsstentheiJs  auf  Schwellung  der  VjiginiUfolükel  beruhen. 
Dies  erhellt  namentlich  <laraus,  dass  in  dem  Momente,  als  der  Saum  der 
Spiegeini iinduiig  über  diese  gramdntionsähulichen  Hügelchen  hiuüber- 
gleitet.  aus  den  einzelnen  Knötchen  das  eiterig-schleimige  Secret  her- 
vorquillt. Theilweise  beruhen  jedoch  diese  Vaginalknötchen  auf  Schwel- 
lung der  Sihleimluuitpapillen ,  sowie  das  Trachom  der  Conjunctiva 
palprbrarnni  zum  Tlieil  auf  folliculärer,  zum  Theil  auf  papillärer 
öchwellung  beruht.  Diese  Granulationen  erreichen  namenthch  bei 
iwangeren  Weibern  eine  hochgradige  Entwickelung,  so  dass  der  in 
e  solche  Vagina  eingeführte  Finger  eine  Hauliigkeit  daj^elbst  wahr- 
nimmt, als  wäre  die  Vagina  mit  warzenartigeu  Kxcrescenzen  überzogen 
(Vaginitis  papulosa).  Durch  iliesen  Zustand  werden  nicht  selten 
.\erzte,  welche  nur  die  digit»»le  Untersuchung  vorgenommen  haben,  zu  der 
irrigen  Diagnose  verleitet,  sie  hätten  es  mit  spitzen  Kond^'loraen  der 
Vagina  zu  thun.  Dieser  krankhafte  Vorgang  ist  unserer  Ansicht  nach 
nur  ein  Analogon  desjenigen  Processes,  "welchen  man  auf  der  Conjunctiva 
palpebranuu  als  Trachom  bezeichnet. 

Die  Trippererkraukung  der  Vagina  verhält  sich  in  ihrer  Ausbrei- 
tung ebenso  wie  der  Harnröhreutripper  des  Mannes.  Sowie  der  letztere 
in  der  Umgebung  der  Fossa  navicuhiris  beginnt  und  allmälig  <lie  weiter 
nach  rückwärt?  gelegenen  Partien  ergreift,  so  erkrankt  auch  die  Vagina 
antanglich  in  ihrem  »mteren  Dritttlieil  und  verbreitet  sich  der  Krankheits- 
proce-ss  allmälig  auf  die  tiefer  gelegenen  Partien  bis  gegen  das  Scheiden- 
gewülbe  hin  und  in  einzelnen  Fällen  unter  günstigen  Umständen  auf 
den  Cervicalkanal  des  Uterus.  Ist  dies  der  Fall,  so  röthet  sich  und 
jM'hwillt  die  Vaginalportion  und  wird  namentlich  das  hintere  Labium 
mit  flachen  Erosionen  oder  Exulceratiouen  bedeckt,  auf  welchen  letzteren 
Granulationswärzchen  zu  entstehen  pflegen.  Während  der  mucö.se  Tripper 
der  Vagina,  selbst  bei  unzureichender  Reinhaltung,  das  .Mlgemeinbefln- 
den  des  Weil)es  wenig  behelligt,  und  in  locaier  Beziehimg  nur  insofern 
.Störungen  verursacht,  als  das  abfliessende  Vaginalsecret  in  der  .Scheide 
Erosionen  und  in  der  Umgebung  der  Genit4iUen  erythematöse  Köthung 
hervorrufen  kann,  ist  der  piirulente  Vaginnltripper.  uamentlicJi  in  seinem 
Beginne,    von    allgemeinen    Stönmgen    begleitet.     Die    Kranken    fiebern. 
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Die  Dauer  <le8  Vaginaltripper». 


fühlen  sich  in«tt  und  iibgeschla^eu.  es  treten  versc-liiedene  t'unctionelle 
Störnngen  ein,  nameuthdi  Appetitlosigkeit  und  verfrüht*',  mit  Krenz- 
schmerzen  verbimdene  Menstruation.  Störungen,  vvelclie  unf  iliis  An.ssehen 
der  Kranken  einen  (ihten  Eiaiflnss  nelnnen .  diiher  die  meisten  Weilu>r 
im  Beginne  des  piiridenteii  Vaginidtripjicrs  ein  ehluriiniisclies  .Aussehen 
haben.  Die  Dauer  des  Vaginiiltrippers  ist  sehr  verschieilen  luid  hängt 
namentlich  von  dem  verhalten  der  Kniiiken.  von  der  Beliandlung  und 
gewi.ssen  constitutionellen  Bedingungen  ab.  Bei  üoiist  gebunden  Indi- 
viduen kann  der  purnlente  Vagiiiaitripper  bei  gutem  Verlialteii  imd 
zwerkniiissiger  Behiindhmg  in  wenigen  Tagen  eine  günstige  Wendung 
nehmen.  Schmerz.  Temperatureriiühnng  sowie  Schwidlung  der  Vaginal- 
.scliieimhaut  nehmen  gieifliniilssig  ab.  Das  antimgs  reicliiirh  erzeugte. 
purnlente.  iibelriethende  .Seeret  wird  allmälig  dfinnflü!<siger.  schleimiger, 
weniger  eonsistent.  nimmt  anstatt  der  grünen  mich  und  nach  die  geJhe. 
endlich  eine  wei.sse  Färbung  an  und  erlischt  die  Secretiun  endlich  ganz 
in  dem  Mau.sse,  als  die  früher  ergriffene,  ihres  Ejtitheiiiims  beraid>te 
Schleindiaut  wieiier  ad  integrum  restitiiirt  wird  und  die  nonnjile  .Schleim- 
hautfarbe annimmt.  In  der  Kegel  gelingt  es  bei  zweckiniussigem  Verluilten 
sonst  gesuniier  Kranken  den  purulenten  Vaginaltripper  iimerhalb  14  Tagen 
zu  beheben,  wenn  nicht  die  unerwartet  eintretende  Menstruutinn  an  und 
für  sich  die  Heilung  lieeintritchtigt  und  der  Einwirkung  des  (irtlichfn 
Heilverfahrens  ein  Hinderuiss  entgegensetzt.  Die  Erfabriiug  lehrt,  dass 
der  puruieiite  Vagiiiaitripper.  der  .schon  bis  auf  ein  Mininnun  geschwun- 
den war,  durch  die  Men.strnation  gleichsam  wieder  angefacht  wird,  so 
dass  es  die  ärztliche  Vorsicht  gebietet,  diejenigen  Weiber,  welche  kurz 
vor  dem  Eintritte  der  Menstruation  mich  eine  Spur  des  Vagiiudtri])pers 
zeigten,  nach  beendigter  Menstruation  nocimials  einer  Exjdoratioii  mittidst 
des  Spiegels  zu  unterzieheu .  um  sieb  der  vullkomuietien  Heilung  zu 
versichern.  Wird  die  Beliandlung  des  acuten  Scheidentripj>ers  zu  frfUi. 
d.  h.  zu  einer  Zeit  unterbrochen,  wo  da.s  purnlente  Secrct  sich  in  ein 
schleimiges  umgewandelt  hat  und  ergibt  sich  das  betretfende  Weib  einem 
mehr  oder  weniger  lebhaften  gesclileclitliclien  Verkehr,  so  kann  unter  Um- 
ittänden  die  VagiuaLschleinihnut  sieb  neuerdings  entzünden,  oder  es  er- 
klärt sich  die  katarrhalische  Hypersecretion  der  Vaginulschleimluiut  in 
Permanenz,  es  entsteht  derjenige  katarrhalische  Znstaml  der  Vuginal- 
schleinihant.  den  man  als  chronischen  Scheiden  tripper  zu  bezeichnen 
gewohnt  ist  mul  den  wir  so  häutig  bei  mich  Tu'cht  geschulten,  sorglosen 
Freudenmädchen  finden.  .Vber  auch  der  vmi  Begiiui  au  als  mucöser 
Katarrh  (Leukorrhoe)  der  Vagina  auflreteiide  Scheidentrip[)er  kann,  wie 
schon  erwähnt,  durch  schädliche  locale  Eiuwirkmigeu,  ungünstige  con- 
stitutionelie  Verhältnisse,  namentlich  durch  mangelhafte  Blutbereitung, 
häufige  Menstruationsst<>rnngeii  den  lentesciri-nden  tjharakter  annehmen. 
Bei  diesen  chronischen  katarrhalischen  Erkrankungen  ist  das  Secret 
mehr  schleimig  und  steigert  sich  besoiulers  durch  häufig  wiederholten 
Bei.schlaf.  In  F'olge  dieses  chronischen  katarrhalischen  Froces.ses  iler 
Vaginalschleimhaut  imd  noch  mehr  durch  die  gegen  denselben  während 
längerer  Zeit  augewendeten  adstringirenden  Plü.ssigkeiten  erleidet  die 
Vaghialschleimhaut  allmälig  eine  eigenthümlicbe  Veränderung.  Sie  ver- 
liert nämlich  ihr  sammtau'tiges  Aussehen  und  fühlt  sich  dieselbe  bei  tler 
Betastimg  mittelst  des  Fingers  nicht  weich  und  glatt  an,  .sondern  macht 
den  Eindruck  der  It^inhheit  und  Trockeidieit;  die  Schleimhaut  ist  näm- 
lich  verdickt  und  hypertrophirt  (Xerosis  vaginae).  j 


Die  Behandlung  de?  Viilvnr-  unH'  V'aginaltrippers. 
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Tlieraiiie  (Inr.   \' iil  vurtrippers. 

Beim  Vulvurtripper  veronliii:'  iitaii,  wenn  die  Entzündung  der  Vulvitr- 
ttcWeimliHut  eine  mächtige  und  die  dadurili  hervorgerufenen  Schmerzen 
hochgradig  sind,  kalte  Üeberschiiige.  welche  über  die  iiiwseren  Genita- 
lien applicirt  und  häufig  ge\vech>ielt  werden  mfiis.sen.  Zwischen  die 
gro88en  Schamlefzen  lege  man  Leiuwand.streifen  oder  VVuttebäuschc.heu, 
welche  zuvor  mit  adstringirenden  Lösungen  getränkt  wurden.  Zu  diesem 
Zwecke    verweiulen   wir    namentlich   Blei-    oder  Zinklösungen  und  zwar: 

!Rp.    Extracti  8aturtii 
5.00. 
^E  Ai(.   ileslilia'iii- 

M  200.00. 

^K  Sig.  ausserlich 

Wer 
wer 


od  IT : 


Rp. 


Muriati.'*  Zinci 

2,00. 
Aq.  destillalav 
200.00. 
•Sig.  ausserlich. 

Vorhandene  Excoriatiouen  an  der  Vulvarschleimhaut  können  auch, 
wemi  ihre  Ueberhäutung  zögert,  mittels  des  Lapisstifte.«  cauterlsirt 
werden. 

I>ie  Behandlung  des  Vaginaltrippers. 


Der  .Scheidentripper  erfordert  bei  hocjigradiger  entzündiiclier  Sciiwel- 
lung  der  Vulvar-  ujul  Vagiuulschleimhaut  ebenfall.s  kalte  Ueberschlägc. 
kohle  Sitzbäder,  oder  die  aufsteigende  kalte  Douche.  vor  allen  Dingen 
aber  grosse  Keinlichkeit,  damit  nicht  durch  das  allzulange  Verweilen 
des  Secretes  in  der  Vulva,  sowie  durcJi  das  Abttiessen  desselben  über 
das  Perinäimi  zimi  After  hin,  irritative  Erkrankungen  in  den  erwähnten 
Partien  hervorgerufen   werden. 

Ist  die  entzündliche  Schwellung  der  Vagina  und  die  durch  ilie 
letztere  bedingte  Sen.sibilität  geschwunden,  so  wird  die  Heilung  des 
V^aginaltrippers  nanu-ntlich  dadurch  beschleunigt,  wenn  adstringirende 
oder  tonisirende  Flüssigkeiten  auf  die  kranke  Vaginalscbleiuihaut  ge- 
bracht werden.  Am  zweckmä.ssig.sten  geschieht  dies,  wenn  uuiu  in  die 
tripperkranke  Vagina  den  Scheidens[)iegel  einführt  und  durch  diesen  die 
erwähnten  Flüssigkeiten  in  die  Vagiuji  einspritzt.  .\ls  Injectionsflüssig- 
keit  für  Vaginaltripper  empfehlen  wir  namentlich  .\laun-  und  Zinklösun- 
gen in  viel  höherer  Concentration  al.s  diejenigen,  welclie  wir  beim  Harn- 
rölirentri[>jier  des  Mannes  in  .\nwendung  bringen.  Wir  verordnen  zu 
dem  Zwecke  .Vlannlösungen ,  welche  lO.iKi  des  erwähnten  Salze.«  auf 
.'»(tO,0(l,  oder  .%,(>(»  Zink  Vitriol  auf  .501  ».Utl  Witsser  enthalten.  Diese  In- 
jectionsflüssigkeiten  injiciren  sich  die  Kranken  mittels  einer  Mtdter- 
spritze  mehrmals  täglich  in  die  Scheide,  während  der  Arzt  dieselben 
Injectionen  2 — ;-{mal  in  der  Woehe  durch  das  Speculum  .so  lange  vor- 
nehmen soll .  als  er  noch  niucopuruleutes  Secret  in  der  Vagina  wahr- 
nimmt. Nach  vorgenommener  Injection  trachte  der  .Arzt  mittels  eines 
huiggestielten ,  lockeren  (.'harpieinnjiels  durch  wiederholte»  .\btnj)fen  die 
Vagina  von  der  ahgeHo.s.senen  Injection-sflüssigkeit  moglichj^t  trocken  zu 
legen,  sowie  von  den  in  letzterer  enthaltenen  Krankheit.sproducten  zu 
befreien.    Sodann  lege  man  behnfs  der  Isülirnug  der  Vaginalwandungen 
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Wattetanipone  in  ilvii  Vaginalsc-hlauch,  an  weicht'  niiiii  ein  Fadeiibäiid- 
ihen  befestigt,  wekhes  letztere  nach  der  Entfernung  fies  Scheidonspiegels 
an«  der  Vaffina  ilerart  zwist-hen  den  Schanilefzen  ijelagert  wird,  da.ss 
das  betrpff'ende  Weib,  oder  dpr  Arzt  den  in  der  V;i)^iiui  liegenden  Tam- 
pon, auf  he{]ueine  Weise,  zur  rechten  Zeit  leicht  entfernen  ktinne.  Der 
Tiinipun  soll  nämlich  nicht  länger  als  zwei  Stunden  in  der  Vagina  liegen 
bleiben,  weil  er  namentlich  bei  hochgradiger  hlennorrhagischer  Secretion 
der  Vaginalschleinihant  sehr  bald  von  dem  sich  zersetzenden  Vaginiil- 
8ecrete  getränkt  wird,  und  daihirch  irritiri-iid  anf  die  Vaginiilschleimhant 
einwirken  könnte. 

Da  es  in  den  meisten  Fällen  nicht  thmdich  ist.  dass  der  Arzt  selbst 
die  Injection  in  die  Vagina  mehrmals  des  Tags  vornimmt,  eine  einmal 
des  Tags  vorgenommene  Injection  aber  nicht  hinreicht,  so  ist  es  noth- 
wendig,  dass  eine  gewandte  Wärterin  liie  tripperkranke  Vagina  wenig- 
st-ens  •'^mal  des  Tags  mittelst  der  Kins[)ritzMng  adstringireiiiier  Flüssig- 
keiten reinige,  oder  die  Trifiperkrunke  sich  selbst  mittels  einer  Mntter- 
spritze  :.imal  de.s  Tags  derartige  Flüssigkeiten  in  ilie  Vagina  injicire. 
Am  besten  verrichtet  dies  das  kranke  Weib  in  kauernder  Stellnng,  bei 
untergestelltem  flachen  Waschbecken  mittelst  der  mit  einem  krunnneii 
Hohre   versehenen   Mntterspritze  oder  mittels  Seanzoni's   Glockendonche. 

l-etstet  trotz  der  öfteren  Injectionen  die  Secretion  der  Vaginal- 
^chleimhuut  hartnäckigen  Widerstand,  was  namentlich  bei  st-arker  Schwel- 
lung der  Schleimhautibllikel  (Elytritis  papulosa)  der  Fall  ist,  so  erweisen 
sich  mittels  eines  f^iapisstiftes  vorgenommene  Cauterisationen  der  Vagina 
als  höchst  zweckmässig. 

Man  führt  zu  diesem  Behiife  das  Specidum  von  Fergusson. 
Hm  II II- Fern  w  ald  oder  Mayer's  Milcliglasspecnlum  in  die  Vagina  und 
touchirt  mittelst  eines  an  einem  Stäbchen  befestigten  Lapis.stiftes,  indem 
man  das  Specnlum  ruckweise  zurückzieht,  die  freiliegende  Schleimhaut 
von  den  hintersten  Partien  der  V^apina  bis  nach  vorne  in  kreisförmigen 
Touren  und  legt  sodann  einen  oder  mehrere  uiit  einem  langen  Faden- 
bändchen  versehene  Wattetamjione  in  die  sich  mit  einem  leichten  Lapi.-«- 
«chorfe  bedeckende  Vagiini.  Auch  diese  Tampone  entferne  unui  nach 
wenigen  Stunden  und  bringe  sodaim  die  schon  vorerwähnte  Injections- 
tlüssigkeit  in  Anwendung.  Heidit  eine  einmalige  (,'anterisatinn  nicht 
hin,  um  die  trachomaWise  Schwellung  der  VaginallVdlike^  und  Papillen 
sowie  die  mucopunilente  .Ahsondenmg  zum  Scliwimleii  zu  bringen,  so 
wiederhole  nuiu  nach  2 — '^  Tagen  die  (Kauterisation  wieder.  Versagt, 
nie  jedoch  abermals,  .so  lege  man  in  den  mittelst  adstringiremler  Iiijec- 
tionsflüssigkeiten  gereinigten  Vaginalschlauch  einen  feuchten,  in  Magi- 
.st«rium  Bismuthi,  Kaolin-  oder  Alaunpulver  getaiu'hten  Wattetampon. 
welchen  mau  2 — 'A  Stunden  eiuwirki'ii  liLs.st,  entferne  ihn  sodann,  iiiul 
wende  die  gewöhnlichen  Injectionsmittel  an.  Es  ist  selbstverstäudiich, 
dass  zur  Behebung  des  chronischen  Vagiualtrjpper.s  alle  jene  a<lstringiren- 
den  Mittel  angewendet  werden  können,  welche  wir  behufs  der  topi.schen 
Behandlung  de.s  chronischen  Harnröhrentrippers  des  Mannes  angegeben 
haben ,  nur  müssen  ilieselben  in  verstärkter  (Joncentration  applicirt 
werden. 

In  denjenigen  Fällen  des  chronischen  Vaginnlkatarrlis.  in  welchen 
man  mittels  der  erwähnten  mineralischen  .Vd.stringeutien  kein  genügen- 
des Resultat  erzielt,  greife  mau  zu  den  vegetabilischen  adstringirendea 
oder   tonisireuden   Mitteln.      Die   beliebtesten  .\dstringentien  der  letzten 
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Gathinp  sind:  Radix  RataiihiHe,  Kadix  Tornientillne .  Cortex  Querctw, 
die  Radix  Symphyti  otHrinalis,  die  Gerbsäure.  Man  verwendet  Ab- 
kothnnm'n  von  Eichenrinde  oder  Ratiuihiawurzel ,  indem  man  ungeiUhr 
'•(•.(M)  Eichenrinde  oder  Ratunhiawnrzel  mit  lf.)(l|),()()  Wasser  kochen,  und 
bis  auf  000,00  einsieden  läsut.  Ebenso  zweckdienlich  ist  die  Tinctura 
Ratanhiae  oder  die  Tinctura  Catechu.  Man  verschreibe : 
K[p.  Tinctnrne  Rntanhiae 
30.00. 
Ai|URe    fontis 

;}00.00. 
Aliiininis  cnuli 
.3.00. 
1),  S.     Aeussr-rlieh. 

Diese  FIfi.ssigkeit  injicire  man  in   die  blenuurrha^isch  kranke  Vagina 

oder  lege  einen  damit  getränkten  Sehwanim  oder  Wattetampou,  uanient- 

lich  vor  dem  Schlafengehen  in  die  Scheide.     Denselben    Dienst   erweist 

auch  eine  concentrirt*^  Tanninlösimg.     Wir  verschreiben  zu  dem  Behufe; 

K|i.    Tiuiniiii  jmri 

2.00. 

Ctlvcerini   [luri 

20.00. 
Aijimt-  luutis 
200.00. 
D.  S.     Aensserlicli. 

Mit    dieser  Flüssigkeit  wird   ebenso  wie    mit    der  obigen   verfahren. 

Es  lä.sst  sich  nicht  leugnen,  dass  die  vegetabilischen  Adstringeutieu 
nicht  selten  rascher  die  blenuorrhagische  Secretion  der  Vagiualscbleim- 
hant  zum  Schwinden  bringen  als  die  niiuerali.schen.  Sie  habe»  jedoch 
alle  den  höchst  unangenehmen  Uebelstaiid,  dass  .sie  sowohl  auf 
iler  Leib-  als  Bettwä.sche  schwer  zu  vermeidende  Flecke  hervorrufen. 


Complicationen  des  Vulvar-  .und  Vaginaltrippers. 

a)    Erkrankung    <ler    Bart  o|  i  ni  sehe  n    Drüsen    und    ihrer 
.\  usfüliru  ngsgänge. 

An  der  Stelle,  wo  die  Vulvarschleimhaut  in  die  Vagina  übergeht, 
in  dem  Winkel,  welchen  die  Hymenklujipe  oder  die  Caruiicnlae  uiyrti- 
fonnes  mit  der  Schleimhaut  des  .Scheidenvorhofes  bilden,  kami  man  bei 
den  meisten  Weibeni  mit  freiem  Auge  beiderseits  eine  stecknadelkopf- 
grosse Krypte  wahrnehmen,  durch  welche  man  mittels  einer  Borste  in 
einen  1 — 2  cm  langen  Sinus  gelangen  kann.  Dieser  Sinus  ist  der  Aus- 
ffdirungsgang  der  in  den  grossen  Labien  beiderseits  eingebetteten  Bar- 
t<dinischen  DrCise,  einer  Drüse,  welche  nach  dem  .Ausspruche  aller  Ana- 
tomen der  Cowper'schen  Genitaldrüse  des  Mannes  entspricht.  Die  Secre- 
tionsthätigkeit  dieser  auf  dem  Constrictor  cnnni  aufruhenden,  trauben- 
Oirmigen  Drüse  scheint  erst  mit  dem  Eintritte  der  Pubertät  zu  erwachen. 
Sind  die  Bartolinischen  Drüsen  gesund,  so  sondern  die.selben  nur  währ^d 
der  geschlechtlichen  Erregimg  ein  helles,  zilhflü.ssiges,  schleimiges  Secret 
ab.  Wcdlüstige  Gedanken.  Trämne.  geschlechthcher  Begehr  überhaupt, 
reichen  hin,  um  die  Secretionsthätigkeit  dieser  Drüsen  anzuregen.  Daher 
bemerkt  man,  da.ss  auch  bei  Säugethieren  fder  Kuh,  der  Stute)  zur 
Brunstzeit  nicht  selten  ein  helles,  zähflüssiges  Secret  aus  der  Vulva  tritt. 
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Bei  reizbaren  Weibern  soll  (hidurtli.  iliiss  sidi  während  lies  geschletht- 
liclien  Actes  die  Muskeln  des  Dammes  krampfhaft  contraliiren.  du«  er- 
wähnte Drfisensecret  mit  einer  gewissen  Kraft,  stossweise.  und  in  einem 
Strahle,  wie  das  männliche  Sperma,  ejaculirt  werden.  Nur  in  seltenen 
Fällen  und  bei  si-iiwiiclier  Aushihiung  der  grossen  Schamlefzen,  scheinen 
die  Bartolinischen  Drüsen  zu  mangeln.  Martin  und  Leger  beol)ach- 
teten  einmal  an  der  Bart<.diai8cben  Drflse  zwei  Au.sführungsgänge  '), 
Die  Bartolini.sche  Drüse  erkrankt  in  Folge  des  Vulvar-  und  Vaginal- 
trippers  gewöhnlich  in  zweiincher  Weise:  es  entzündet  sicli  nämlich  ent- 
weder die  Drüse  selbst  und  das  sie  muhüllendi' .  reichliche  subcutane 
Bindegewebe  der  l)etreffenden  Schamlet'ze,  i»der  es  uuicht  sich  blos  eine 
katarrhalische  Erkrankrnig  des  Ausfüln-iitigsgauges  der  Drüse  bemerkbar. 
Die  entzündliche  Erkrankung  der  Drüse  und  des  sie  umgebenden 
Bindegewebes  ist  viel  häufiger  und  daher  mehr  l>t>kaiuit.  als  die  Erkran- 
kung des  Aiisführungsganges.  IMe  Entzündung  der  erwähnten  Drüse  ist 
gewnhnlicli  uionolateral,  beginnt  stets  mit  Schmerzen  in  dem  betreffenden 
Lubiuni.  welche  sich  alluiälig  stiMgerr)  und  unter  Fieberbewegungen  einen 
sehr  hohen  (irad  erreichen.  Die  betreffende  Schamlefze  schwillt  so  mäch- 
tig an.  dass  sie  die  andere  bedeutend  überragt  und  couijirimirt.  Nach- 
dem die  Entzündung  0 — S  Tage  bestanden,  zeigt  sich  in  der  Tiefe  der 
kranken  Schauilefze .  wenn  man  die  Vulvartiäche  derselben  untersucht. 
Flnctuatiou:  es  hat  sich  ein  periglandulärer  Abscess  gebildet,  welcher 
nach  einigen  Tagen  an  der  SchleimhauttJäche  des  Labium  berstet  und 
seineu  eiterigen  Inhalt  entleert,  welcher  letzterer  mortificirtes  Bindegewebe 
mit  sich  führt  und  deshalb  einen  höchst  widerlichen  Geruch  verbreitet, 
weil  er  von  den  Kiechst-offcn  der  anderen  zahlreichen  Viüvardrüsen  durch- 
dnmgen  ist.  In  seltenen  Fällen  gangränescirt  vor  der  Berstung  der 
erwähnte   Pudendahibscess. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Entzündung  des  Ausführungs- 
gange.s  der  Bartolinischen  Drüse.  Diese  gewöhnlich,  gleichfalls  monolateral 
auftretende  Erkrankung  tiinunt  entweder  einen  acuten  oder  chronischen 
Verlauf;  selbst  die  acute  Entzündung  des  Ausführungsgauges  erzengt 
keine  derartigen  Schmerzen,  wie  die  Entzündung  der  Drüse  selbst,  und 
bedingt  auch  keine  Volumvergrösserung  des  betreflenden  Labium.  Unter 
massigen  .Schmerzen  und  ohne  Fiebereracheinungeu  hervorzurufen,  flie.s.st 
aus  dem  betreffenden  .\usfühTungsgange  fortwährend  ein  klebriges, 
schleimiges  oder  auch  eiteriges  Secret  ab.  W^erdeu  diese  Zustände  diu-ch 
lange  Zeit  sich  selb.st  überlassen,  so  schwinden  alluiälig  die  geringen 
Schnu'rzeu  und  die  Secretion  des  Ausführungsgauges  wird  chronisch. 
Das  fortwährend  aussickernde  Secrel  irritirt  die  an  der  Ausmümluugs- 
stelle  des  Ausfiihrung.sganges  anst<;»ssende  Schleimhaut  und  bedingt  zu- 
weilen einen  Vulvar- Katarrh.  Das  durch  die  Hyperämie  der  Vulva 
hervorgerufene  prickelnde  oder  brennende  Gefühl .  und  noch  mehr  die 
alsbald  au  der  Leibwäsche  der  Kranken  bemerkbaren  schmutzig  weissen 
oder  grünlichen  Flecke,  geben  dem  betreffenden  Weibe  sowohl,  als  auch 
dem  Arzte  Anlas.s  zur  Vernmthung,  daes  das  in  der  Vulva  auftretende 
oi^er  angesammelte  Secret  das  Ergebniss  einer  genuinen  Vulvar-Bleunor- 
rhoe  sei. 

Nicht  selten  gescliieht  es  jedoch,  dass  im  weiteren  Verlaufe  der 
katarrhalisclien  Erkrankung  des  Aiisfüiirimgsganges   das    Secret  in    viel 
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grösserer  yiuintität  innerhalb  desselben  erzengt  wird,  als  durch  «eine 
Mfindnng  iihfliesst.  In  Folge  dessen  tritt  liier  dieselbe  iiniitoniische  Ver- 
iindernng  ein ,  welche  wir  bei  anderen  schlunciiartigen  Organen  z\i  be- 
obachten [iflegen.  Sowie  der  Thräneiisack  in  Folge  einer  kataiThalischen 
Entzündung  sich  zur  ,Heri)ia  sacci  lacrynialis'  .  wie  der  Ductus  Rivini 
sich  zur  sogenannten  .Rjuiuhi'  ausbuchtet,  so  entsteht  nicht  selten  in 
Folge  der  in  Kede  stehenden  Erkrankung  eine  ainiudlenartige  Erweite- 
rung des  Ausfülirungsganges  der  Bartolinischeu  Drüse,  welclu*  aursing- 
lich  spindeHTirniig  ist.  allmülig  aber  eine  rundf  Form  und  die  (j rosse 
einer  Haselnuss  auzuiiehuieii  pflegt,  und  an  der  inneren  PMüclit'  des  be- 
trefl'enden  Labiuni  sichtbar  sich  vorwölbt.  Hat  sich  einmal  dieser  Di- 
vertikel gebildet,  so  stagnirt  in  demselben  da.s  krankhafte  Drti.sensecret. 
HO  lange  die  Dehnltarkeit  der  Divertikelwandung  eine  fernere,  .\nsanim- 
lung  des  Secretes  daselbst  znliisst,  umt  nur  wenn  die  Dehnbarkeit  ihren 
Oiilniinations|umkt  eiTeicht  hat.  entleert  sich  etwas  durch  den  Ausffih- 
ningsgang  oder  er  berstet,  indem  sieh  die  Entzündung  so  steigert,  das.s 
der  Divertikel  vereitert  und  gleich.sani  einen  Abscess  bildet.  Es  entsteht 
dfther  eine  (leriodische  l'nterbrechung  in  dem  Alttiusse  des  krankhaften 
Drflseusecretes  und  erfolgt  derselbe  erst  dann  wieder,  wenn  der  Divertikel 
gefüllt  ist  oder  wenn  von  der  Vulvarfliiche  des  Labiuin  her  ein  Druck 
auf  die  cy.stenartige  Ge.schwnlst  ausgeübt  wird.  Ist  das  Letztere  der 
Fall,  so  entleert  sich  aus  dem  betreffenden  .\usfiilirungHgange  eine  der 
Grösse  der  Geschwulst  entsprechende  Menge  nmcoiiumlenteii  Secretes  mit 
daranfl'olgeiideni  (^dlaI)sus  und  theilweiser  Retractiim  dfs  Divertikels. 
Wenige  Stunden  nach  gewaltsamer  Entleerung  der  Ausbucbttuig  ffillt 
sich  jedoch  dieselbe  wieder  uml  erlangt  ihren  früheren  l'mfaug.  Da  in 
.solchen  Phallen  die  Ausscheidung  des  Secretes  aus  dem  .\u.sführungsgange 
mit  Unterbrechungen  stattdndet .  so  glauben  die  mit  der  in  Rede 
stehenden  .\ffection  behafteten  Weiber  um  so  mehr  an  einer  inter- 
mittirenden  Vaginalblcuiiorrlmf  zu  leiden,  als  in  der  That  bei  der 
Untersuchung  eines  derart  atlicirten  Weihes  der  Vorhof  zuweilen  mit 
dem  mucopurulenten  Secrete  erfflUt  i.st.  Entfernt  nnm  aber  das  im  Vor- 
hofe abgehigerte  Secret  und  drückt  den  gleichzeitig  erweiterten  Aus- 
föhrungsgang  der  Drfise  aus,  so  zeigt  die  Vulvarschleimhaut  ihre  nor- 
male Beschaffenheit.  Es  kann  daher  geschehen,  da.xs  ein  mit  katar- 
rhalischer .\uslmchtung  iles  Itrilsensclilauches  beluiftetes  Weil».  v(ui  einem 
.\rzte,  der  dasselbe  Viei  gefülltem  Divertikel  untersucht,  für  tripperkrank 
erklärt,  wird,  während  ein  anderer  Arzt,  der  da.s.selbe  Weib  nach  mecha- 
nisch bewerkstelligter  Entleerung  des  Divertikels  und  Entfernung  des 
Secretes.  untersucht,  es  als  gesund  erklärt.  Dirnen,  welche  mit  diesem 
Leiden  vertraut  sind .  ptlegen  daher .  wenn  sie  wissen,  da-ss  ihnen  eine 
ärztliche  Insi>izirung  bevorsteht,  den  Arzt  dailurch  zu  täuschen,  dass  sie 
einfach  mittels  r>aumen  und  Zeigefinger  den  Divertikel  entleeren  und 
das  Secret  entl'enjen. 

Da  nun  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  sehr  hänfig  die  Folge 
eines  bereits  gehellten  Vaginaltrippers  zu  sein  ]>flegt,  so  kann  da.sselbe 
Weib  einen  Mann,  welcher  es  bei  gefülltem  Divertikel  des  .Ausführungs- 
ganges beschlief,  inticirt  haben,  während  ein  zweit*!r  Mann,  iler  kurz 
nach  dem  ersten  dasselbe  Weib  benutzte,  frei  ausgehen  kann,  weil  eben 
ilnrch  den  Toitu»  des  ersten  Mannes  das  ansteckende  Secret  aus  dem 
Divertikel  und  der  Vulva  entfernt  wurde. 

Der   periglanduläre    .\bsce.ss   der   Drü.se   kommt    häufiger    vor.    als 
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der  Divertikel  und  di-r  Absce.s^  des  Äunfiihrmi^sganjft'.s.  Der  Abscess 
des  Allsführungsganges  der  Drüse  liegt  viel  oberHüchlicher  aU  der  peri- 
glanduläre, ist  bei  weitem  minder  schmerzhuft  als  dieser,  berstet  und 
benarbt  sich  auch  viel  früher  als  jener.  Oeffiiet  man  den  Drüsenftl>scesH 
mittelst  des  Messers,  so  fühlt  der  durch  die  Schnittüft'niuig  eingefiüirte 
Finger  eine  unebene,  zottige,  lebluitt  gerötliete.  leicht  blutende  ^^  andung 
der  Al)s(esshöhle,  während  man  nach  Schlitzung  des  oberflächlich  liegen- 
den Ausführungsganges  auf  eine  glatte  und  glänzende  Wandung,  den 
Schleijnhauttract  des  .\  usführimgsganges  stösst.  Der  Katarrh  des  Aus- 
filhrtmgsganges  der  Bartolinischen  Drüse  ist  sehr  hartnäckig  und  kann 
durch  Monate  jeder  Behandlung  trotzen,  ja  er  kami  in  einzelnen  Fällen 
nahezu  als  unheilbar  angesehen  werden,  wenn  man  sich  iiiclit  zur  Aus- 
schneidung oder  Zerstörimg  des  Ausfühnmgsganges  eutschlicssen  will. 
Aus  tlem  Umstände,  dass  Frauen  nur  höchst  selten  wegen  der  Erkrankung 
des  Drüsen-schlauches  ärztlichen  Ruth  einholen,  darf  man  nicht  auf  da.■^ 
seltene  Vorkommen  dieser  Erkrankung  schliesseu.  Der  Katarrh  des 
.\usfnhnmgsganges  der  Bartolinisclien  Drüse  kommt  viel  häutiger  vor 
als  man  glaubt;  uiit<.'r  lo  Vulvurkranken  findet  mau  wenigstens  einmal 
den  Drüseuschlauch  krank.  Der  Drüsenabseess  hingegen  ent,steht  viel 
seltener,  obwohl  ein  und  dasselbe  Weib  zu  wiederholten  Malen  an  peri- 
glandulärem I'itdendalabscess  leiden  kann.  Wir  halien  vor  .Jahren  ein 
der  Halbwelt  angehörendes  Weib  behandelt,  welches  in  einem  Zeitraum 
von  12  .fahren  mehr  als  2<'uiitl  au  periglandulären  Schamlefzeu-Abscessen 
litt,  von  welchen  einige  selbst  barsten,  andere  mit  dem  Messer  eröffiöet 
wurden. 

Die  Entzündung  der  Bartolinischen  Drüse  kommt  sehr  häufig  in 
Folge  und  Begleitung  heftiger  Vaginal-  und  Viiivartripper  vor.  Es  ent- 
steht in  diesen  Fällen  die  Drüsenerkraukuug  allem  .\uscheine  nach  da- 
durch, dass  sich  von  der  Vulva  her  die  Entzündung  auf  die  Wandungen 
des  .\usführungsganges  und  die  Drüse  selbst  fortpflanzt.  Es  ist  uns  je- 
doch bekannt.  da.s.s Schamlippen- Absce.sse  bei  noch  nicht  deflorirten  Mädchen 
entstiinden.  bei  wehhen  iillerdings  der  Verdacht  der  Onanie  nicht  aus- 
geschlossen werden  koniiti'.  Häutige  und  gewaltsame  Friction  der  Drüsen- 
gegend mittels  des  eigenen  und  uocli  mehr  von  Seite  eines  fremden  Fingers, 
mag  nicht  selten  der  Grund  der  Entzündung  der  Drüse,  oder  der  Er- 
krankung des  Ausffihrungsganges  sein.  So  wie  der  Vaginaltripper  und 
die  durch  Friction  erzeugte  Vulvitis  kann  auch  der  durch  die  Sy- 
philis oder  durch  Schankergeschwüre  au  der  Vulva  bedingte  Vulvarkatarrh 
die  Erkrankung  der  Bartolinischen   Drüsen  hervorrufen. 


Behandlung     der    Entzündung    der    Bartolinischen    Drüse    und 
ihres    ,\  u  s f ü  h  r  u  n g s ga  n  g e  s. 


Solange  die  Geschwulst  des  Labiuni  im  Zunehmen  begriffen  ist, 
erweisen  sich  Ruhe  und  kalte  l'eberschläge  auf  dieselbe  als  wohlthueiul 
und  zweckdienlich.  Mit  dem  Kintritte  der  Fluctuation.  welche  sich  ge- 
wöhnlich am  5.  bis  (».  Tage  nach  Eut,stehung  der  Erkrankung  bemerkbar 
macht,  applicire  man  Kata))lasmen  und  schreite  alsbahi  zur  Eröffnung 
der  fluctuirenden  Geschwulst  mittelst  des  Messers.  Bei  der  Eröffunug  des 
Abscesses  stelle  sich  der  .\rzt  zur- Seite  der  Kranken,  weil  in  dem 
Momente,  als  der  Einschnitt  erfolgt,  der  Inhalt  des  Labialab.scesses  nicht 


Die  Lymjjlidriisengegchwulste  in  Folge  des  Vulvar-  und  Vaginallrippers.      |4:{ 
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Hhfliegst.  äondera  in  eitlem  Hopfen  mit  Heftigkeit  ausgeHtosseii  und 
nicht  selten  in  dus  Gesicht  odiT  auf  die  Kleider  dess  Arztes  ge- 
schlendert: werden  kiimi.  Der  Schnitt  soll,  iiiinientiich  hei  gleichzeitig 
vorhandenem  Vaginiil-  oder  Vtilviirtrijijier.  nicht  imf  der  Sciileimhant- 
fläche  des  L;il>iiini,  sondern  womögäidi  an  der  allgemeinen  Bedeckunsj 
derselben  geführt  werden,  diimit  die  JSchnitt wunde  nicht  durch  das  ah- 
fliessende  V'agintil-  oder  Vidvarsecret  verunreinigt  werde.  Nebstdem 
reinige  man  fleissig  die  Ahsce.sshöhle  und  sorge  für  den  Ahflnss  de.« 
Eiters  durch  Einlegung  eines  Silkstreifens  oder  Dniinröhrchens. 

Bei  kutarrhalisclier  Krkriinkiing  des  Ausfühnnigsganges  erweisen 
sich  kühle  Sitzbäder  und  in  adstringirende  Lösungen  (Tannin,  Zink. 
Kupfer)  getauchte  Wattebiinsrhchen ,  auf  die  Drüsengegend  gelegt.  a\s 
zweckdienlich.  Hat  sich  der  r)r(isengang  zu  einem  mächtigen  Divertikel 
erweitert  und  droht  dieser  zu  ahscediren,  so  schlitze  man  diesen,  betupfe 
sodann  täglich  einnnil  die  Schnittwunde  mit  dein  Lapisstifte  durch  einige 
Tage,  damit  diese  bald  vernarhe.  N'icht  abscedirende  Divertikel,  welche 
sich  durch  Anwendung  der  Adstringentien  nicht  retrahir*'n.  schlitze  man 
ebenfalls  und  spritze  .sodann  durch  die  gesetzte  Schnittöffnung  mittels 
einer  Ariell'schen  Spritze,  eine  schwache  Lapis-  oder  Kalilösimg  (0,10 
auf  lOO.OO  Wasser),  behufs  der  Behebung  der  katarrhalischen  Erkrankung 
der  übrigen  Theile  des  Ansführnngsganges.  In  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  der  Vaginal-  oder  ViiKartrifi]ier  noch  besteht,  sind  diese  Leiden 
durch  zweckentsprechende  Mittel  zu  beheben.  Dasselbe  gilt  von  etwaigen 
syphilitisschen  Affectionen  der  Vulva  (Schleimhantpapeln)  un<l  Schanker- 
geschwfiren. 

Eine  andere  nicht  seltene  Complication  des  Viilvar-  oder  Vaginal- 
tripjiers.  namentlich  bei  vorhandener  Vereiterung  einer  oder  der  anderen 
BartoliniscJien  Drüse,  bilden: 


b)   die   Lyniphdrösengeschwülste 


m  der  einen  oder  anderen  Schenkeibenge. 

Da  die  in  Begleitung  oder  in  Folge  des  Vulvar-  oder  V'aginal- 
katarrhes  entstehenden  Lyniphdrüsenerkrankungen  der  Schenkelbeuge  auf 
demselben  pathologi.schen  Vorgange  beruhen,  welcher  den  Resorptions- 
bnbonen  insgesaiunit  zu  Grunde  liegt,  und  da  die  Entwirkelung  der 
He.sorptionsbuboiien,  mögen  sie  durch  Schankergeschwüre  oder  primärt- 
syphihti.sche  .\ftectionen.  Tripper  oder  gewöhnliche  EiU^rherde  bedingt 
sein,  vollkommen  identisch  ist,  so  wollen  wir  zur  Vermeidung  von 
Wiederholungen  hier  von  der  Schilderung  der  in  Rede  stehenden  Lymph- 
drüsenentzOndungen  Umgang  nehmen  und  verweisen  den  Le.ser  auf  die 
weiter  unt^-n  folgende  Bnbonenlelire. 


Der  Uterinaltrip|ier  und    dessen    häufigste  tJoniplicutiun:     Die 
Erosionen  und  Granulationen  der  Vaginalportion   des   Uterus. 

Der  Uterinultripper  ist.  streng  genommen,  nur  eine  Erkrankung  de» 
Orvicftlkanals:  nur  in  seiner  weiteren  Entwickelung  und  bt-i  längerer 
Daner  kann  sich  die  Erkrankung  vom  Cervicalkanale  des  Uteni.*  auf  die 
Gebärmutterhöhle  selbst  ausbreiten.  Die  Trippererkrankung  des  Gebar- 
inutterbalses  entwteht  wohl    äu.sserst    selten    i.solirt   als    idiopathische  Er- 
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DtT  ülerinallripper. 


kriiiikiin^.  souilerit  in  «Ut  Hcj^fl  iliirdi  VVeiterverbreitnntf  des  krankhaften 
Prt)«"e>ises  von  der  Scheide  her, 

Die  Erscheinunj^en .  durch  welche  sicli  die  Trippererkrankunj;  des 
Oerviculkanals  des  Uterus  zu  erkennen  j^ibt,  sinit  theils  sulijectiver,  theil» 
(pVijei-tiver  Natur.  Die  ersteren,  welche  in  einer  dunipt'en .  oft  von  der 
Heckenhühle  ausstehenden  >(egen  die  Lendi-n^Hj^end  ausstrahlenden  Eni- 
Ittindunjj  Itestehen,  sowie  der  häuKge  Urindran^  und  die  iilljj;enieine  Un- 
hehafjlichkeit  bieten  kein  charakteristisches  oder  pathognomonisches  Zei- 
chen, ans  dem  man  mit  Sicherheit  auf  ihis  V<n-liandensein  der  eingetretenen 
l'terinalerkrankunff  sehliessen  kömite.  Nin*  ilie  Autojisie,  also  die  mit- 
telst des  ScheirliMispiefiels  aiisLt»'tnhrte  rnti-rsuchuii^f,  setzt  uns  von  der 
stattj^efundetien  Erkraiikun/jf  in  Kenntnis«.  Untersucht  man  nämlicii  ein 
mit  einem  Uterinaltri[i|ier  behaftetes  Weih  un'tteLst  des  Scheidenspiegels, 
so  findet  man  an  der  Vaginalportion  je  nach  <leni  Grade  und  der  Dauer 
der  Erkninkuiig  versciiiedene  Veräiidenmgeii.  Die  constanteste  Erschei- 
nung ist  die,  dass  aus  der  Mündung  des  ('ervicalkanals  ein  Secret  von 
eigenthi"indicln'r  Beschatt'Hnheit  hervin-quillt.  Das  Secret  nämlich,  wel- 
ches von  den  erkrankten,  zwischen  (Jen  Piicis  palmatis  gelegenen  Follikeln 
des  Orvicalkanals  abgesondert,  wird,  zeichnet  sich  durch  eine  eigen- 
thfimliidie  gelatinöse,  sulzige,  collodiunnirtige  Beschaffenheit  aus.  Dieses 
dem  Wasserglase  ähnliche  .Spcret  udhärirt  .so  fest  an  der  secernirenden 
Flüche,  da.ss  es  nicht  dnrclj  Idnsses  .\ljs[iiiten,  sondern  nur  auf  mechani- 
schem Wege  mittels  eines  W  attctanipons  oder  noch  besser  mittels  eines 
Hölleufiteinstiftes  entfernt  werden  kann,  weil  es  durch  die  Einwirkimg 
des  letzteren  gerinnt  und  so  seine  Adhärenz  verliert.  Dieses  Secret  ist 
zuweilen  sehr  spärhclt  und  durchsichtig,  in  anderen  Fällen  aber  so  reich- 
lich, dass  es  klnmpenwei.se  sich  loslöst,  in  die  .Scheide  füllt  und  von  da 
als  rotzige  Masse  auf  die  Leihwäsche  des  Weibes  oder  deti  Fu.ssltoden 
gelangt.  Zuweilen  ist  dieses  Secret  auch  ausserhalb  <ler  Men.struation.szeit 
blutig  gestriemt,  aber  immer  noch  .sulzig  und  undurchsichtig:  nicht  selten 
erscheint  es  in  käsigen  Flocken .  welche  letztere  He.schattenheit  es  ge- 
wöhnlich zur  Zeit  der  (iravidität  anzunehmen  ptli'gt.  Da,s  erwähnte 
Secret  unterscheidet  sich  vom  \'aginalsecrete  dadurch,  dass  es  alkalisch 
reagirt,  d.  h.  das  rothe  Lacknmspajuer  biaii  tlirbt,  während  das  Vaginal- 
se«-ret  sauer  reagirt.  ()i)Wohl  es  nur  höchst  selten  Eiterzellen  führt,  .so 
wirkt  dieses  Secret  doch  c<)rrodirend  auf  die  benachbarte  .Sclileimhaut, 
daher  gestdiieht  es  gewöhnlich .  dass  das  untere  Labium  der  V'aginal- 
portion,  auf  welchem  das  erwähnte  Secret  längere  Zeit  haftet,  corrodirt 
er.scheint.  [>ie.se  Erosionen  sind  i'ben  die  Ursache .  dass  rhis  Uterinal- 
secret  blutig  gestriemt  wird.  Das  Secret  wird  bei  den  Weibern,  welche 
des  Tages  herumgehen,  des  Morgens  in  grösserer  Quantität  angetroffen, 
als  während  des  Tages:  es  i.st  jedoch  nicht  innner  das  Ergebniss  einer  vor- 
an.sgegangenen  Infection.  sondern  wird  sehr  häutig  bei  solchen  Weibern 
beobachtet,  welche  noch  keinen  geschlechtlichen  Umgang  gehabt  haben. 
die  aber  an  Menstruations-.Vnonuilien .  Chhjrose  oder  .\ftergebililen  im 
Uterus  und  der  Umgebung  de.s,selbeii  leiden.  Fehl-  oder  schwere  Ge- 
burten, sowie  zurückbleibende  Heste  des  Mutterkuchens  uder  di-r  Eihäute 
und  Versuche,  diese  zu  entfernen,  ferner  andere  einioiuetrisrhe  operative 
Eingriffe,  ungeregeltes  Verhalten  während  des  Wochenbettes  scheinen 
diese  Erkrankung  häutig  hervorzurufen.  Man  ist  nur  daiui  mehr  oder 
weniger  berechtigt,  die  betreffende  Secretion  des  Orvicalkanals  des  Uterus 
einer  Tripperinfection  zuzuschreiben .    wenn    zu    irleirher  Zeit  ein   bis  in 
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die  obersten  i'aitieii  der  Viigiiiii  reichender,  also  längere  Zeit  hesteheuder 
Vaginaltripper  vorhanden  ist,  von  dem  man  annelunen  kann,  dass  er  sich 
auf  den  Cervicalkanal  des  Uterus  ausgebreitet  hat.  Wie  wir  schon  oben 
erwähnten,  liabeii  wir  nocSi  niemals  einen  isolirteii  idii)pathischeu  Iterinal- 
tripper  beobachtet,  der  eine  denirtige  inucopiirnlente  Hypersecretion  her- 
vorrief, wie  wir  dies  beini  Urethraltripper  beider  Geschlechter  oder  beim 
Vaginaltripper  des  Weibes  zu  beobachten  Gelegenlieit  hatten.  Es  scheint 
uns  vielmehr,  da.ss  der  Cervicalkat«rrh  des  Uterus  hei  mit  Vaginaltrip- 
pern  behafteten  Weibern  mehr  auf  einer  consen.suell  hervurgeriifenen 
Hypersecretion  der  in  dem  Cerviculkanale  gelegenen  Drüsei»  beruht,  und 
durch  directe  Einwirkung  des  dahin  gelangten  Trippersecretes  hervor- 
gerufen wird. 

Die  Dauer  des  Uterinaltrippers  ist  unseres  Erachtens  sehr  verschie- 
den, und  zwar  deshalb,  weil  in  den  wenigsten  Fällen  der  Uterinaltripper, 
wenn  er  auch  acut  auftritt,  wieder  vollkuniiiien  schwindet,  sondern  gewöhn- 
lich in  einen  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  chmnisciien  Katarrh 
übergeht.  Da  selb.st  der  acute  Uterinaltripper  in  seinem  Endstadium 
die  Kranken  wenig  behelligt  und  das  Secret  nur  m  grösseren  oder 
kleineren  Intervallen  und  meist  in  geringer  Menge  erzeugt  wird,  so 
kann  es  geschehen,  dass  selbst  bei  vorgenommener  Spiegeluntersuchung 
der  Uterus  secretfrei  befunden  wird ,  während  in  der  nächsten  Stunde 
dem  Oriticium  uteri  doch  wieder  da.s  bekannte  Secret  enUpiillt.  Die  Er- 
fahnmg  lehrt,  da.ss  die  SchleimJiaut  des  Cervix  uteri  imter  den  genitalen 
Schleimhäuten  die  grösste  Neigimg  zu  chronischen  Katarrhen  besitzt. 
Der  chronische  Cervicalkatarrh  i.st  aber  in  der  Regel  nicht  vollkommen 
zu  beheben,  sondern  nur  einer  Besserung  zuzuführen.  So  lange  der 
katarrhalische  Frocess  sich  auf  den  Cervix  uteri  beschränkt,  ruft  er  keiue 
bedeutenden  Störungen  hervor.  Die  einzigen  amitomischen  Veränderungen, 
welche  im  Cervix  uteri  in  Folge  des  Katarrhs  vorzukommen  pflegen,  sind 
Erweiterungen  der  daselbst  befindlichen  F(dlikel  und  Wuchening  der- 
selben, wodurch  die  sogenannten  Ovula  Nabothi  entstehen.  Letztere  .sind 
Warzen-  oder  j)oly penartige  Gebilde,  —  die  zuweilen  durt-h  das  Orificium 
uteri  hervorgedrängt  werden,  und  an  einem  Stiele  hängen,  wekJier  sich 
mitunter  abschnürt,  wodurch  das  Neugebilde  herausfUllt.  Die  Seiisibili- 
tätserscheinungen  fehlen  nahezu  gänzlich,  weil  das  Orificium  uteri  keine 
specitisch  sensitiven  Nerven  hat,  woraus  es  eben  zu  erklären  ist.  dass 
selbst  häufige  und  intensive  Kauterisationen  des  Cervix  uteri  dem  be- 
treflenden  Weibe  gar  keine  Schmerzen  verursachen.  Hat  sich  aber  der 
Process  auf  das  Cavura  uteri  verbreitet,  so  sind  seine  Folgen  schon 
schwerer.  Es  treten  allmälig  Menstniation.s.störungen,  und  zwar  mei.stens 
unregelmä-ssige,  zu  reichliche  und  protrahirte  Menstruationen,  förmliche 
Metrorrhagien  auf.  Das  Cavinu  uteri  wird  nach  und  nach  erweitert., 
das  sich  dort  ansanuuelnde  rterimilsecret  kann  sich  femer  zersetzen,  es 
findet  Gasbildung  statt,  es  entsteht  die  sog.  Physometra.  d.  h.  Luftan- 
sanimlung  in  der  Uterushöhle.  Bei  längerem  Bestände  des  Katarrhes 
der  Gebämuitterhöhle  erleidet  die  Schleimhaut  derselben  maimichfache 
Verändenmgen;  sie  wird  von  varicösen  Gefa.ssen  durchzogen,  mit  Ekchy- 
mosen  und  Pigmenten  durchsetzt,  das  vorhandene  Flimmerepithel  er- 
krankt, oder  geht  unter.  Die  Schlauchdrüsen  liefern  an.statt  gesunder 
Epithelien  Fett  und  Hyalin  (Hennry).  endlich  werden  dieselben  durch 
Versddiessung  ihrer  Ausführungsgünge  in  Cysten  verwandelt,  deren 
mehrere    neben   einander   sitzende  si«h  zu  zapfenartigen,    abgeschnürten 
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oder  breit  iiulsitzendeii  Gebilden,  d.  i.  Polypen,  erlieben.  Eine  sehr 
hiiuti^e  Folge  des  chronischen  Uterinalkatarrlif^  sind  Knickungen  der 
ver.s(  liii'deusten  Art,  Retroversionen  n.  s.  w.  Sind  die  Veränderunjyen 
iinil  i'unctiunsstöningen  des  Uterus  einmal  wo  hochgradi«^  geworden,  so 
(tben  sie  einen  atit'tallenden  Eintluss  mit'  die  Digestionsorgane  tind  die 
Nutritioii.  Weiber,  welche  sonst  üpiiig  und  blühend  ausgesehen  haben, 
verfallen,  magern  ab  und  werden  bleich.  Der  Ap])etit  verringert  sich. 
sehr  häufig  konnnt  es  zu  Erbrechen  unniittelbur  nach  genommenen 
Speisen,  es  entstellt  passive  Magenerweitentug.  Wir  wollen  uns  nicht 
eines  imbet'ngteu  Eingriffes  in  das  Gebiet  der  Gyniikologie  zeihen  lassen, 
müssen  jedoch  Eines  erwähnen,  dass  nämlich  durch  den  Uterinalkatarrh. 
wenn  er  sich  auf  die  Fallopi'.schen  Röhren  verbreitet  hat  und  das  da- 
selbst erzeugte  Secret  diese  letzteren  verlegt  und  ihr  Fliuinierepitheliuni 
untergeht,  die   Frauen  steril  zu  werden  [»Hegen. 

Bevor  wir  den  Uterinaikatarrli  verlassen,  wollen  wir  noch  die  Frage 
der  Infectionsfahigkeit  des  Uterinaisecretes  erörtern.  Wälir<'nd  es 
von  vielen  Aerzten  in  Abrede  gestellt  wird,  dass  das  durch  den  Uterinal- 
katarrh  erzeugte  Secret  auf  den  Mann  krank  machend  wirken  könne. 
müssen  wir  uns.  unserer  Erfahrung  gemäss,  der  Ansicht  Coo[>er's  und 
RicordV  anschliessen.  dass  das  l'terinalsccret  deim  doch  unter  gewissen 
Umständen  stuf  die  mäunliclie  Harnröhre  krankmachend  einwirkt.  .Je 
reicJibcher  das  inucöse  Uterinalsecret  erze\igt  wird  und  je  weniger  das 
betreffende  Wi-ib  auf  die  Reinlichkeit  ihrer  genitalen  Schleimhaut  bedacht 
ist,  desto  irritirender  wird  dieses  Secret  auf  die  männliche  Harnröhren- 
schleinüiaut  einwirki^i.  Ein  anderer  Umstaml.  der  erfahruugsgemäss  die 
kranknnichende  W'irkung  des  Uterinaisecretes  begünstigt,  ist  die  Fer- 
vescenz  und  die  wiederholte.  ra.sch  hinter  einander  vorgenommene 
Begattung.  Thatsächlich  wird  nämlich  der  Gatte  eines  mit  Uterinal- 
katarrh  behafteten  W^eibes  von  diesem  nicht  inficirt,  während  ein  Fremder, 
der  .sich  einen  Eingriff'  in  die  Recfite  des  Gatten  erlaubt,  gewöhnlichj 
und  namentlich  dann  sicli  einen  Hariiröln-enkatarrh  zuzieht.  wcTur  er  dett^ 
Beischlaf  mehrnnils  nach  kurzen  Unterbrecluuigeu  wiederholt.  In  der 
Regel  sind  jedoch  derartige  Harnröhrentrip  per  des  Mannes,  welche  durch 
das  Uterinalsecret  hervorgerufen  wurden,  viel  gelinderer  Art;  es  sind 
dies  gewöhnlich  nnicöse.  nahezu  schmerzlose  Tripjier.  welche  leichter  zu 
behandeln  sind  uh  die  durch  das  purulente  Si'cret  <ler  V'agina  oder  der 
Urethra  erzeugten. 

Nicht  selten  ist  die  Vaginalportion  und  zuweilen  (besonders  bei 
gleichzeitig  vorhandener  Syplülis)  der  Cervicalkanal  mit  mehreren  ge- 
trennt stehenden,  kleinen  Erosionen,  oder  in  Folge  des  Zusammen- 
fliesseus  mehrerer  derselben  mit  umfangreicheren,  ejyitheüenlosen,  leicht 
Viliiteiulen  Stellen  besetzt.  Solche  Erosionen  können  wohl  auch  durch 
hochgradige,  langwierige  Vaginalkatarrhe  bedingt  wi-rden,  indem  durch 
das  lange  in  loco  angesammelte  Vuginalsecret  das  Epitiiel  der  Vaginal- 
portion erweicht  und  fortgespiUt  wird.  In  der  Regel  entstehen  jedoch 
die  Erosionen  der  Vaginalportion  durch  den  rterinalkatarrh.  indem  das 
zähe  Uterinalsecret  längere  Zeit,  namentlich  «n  der  hinteren  Lippe,  haften 
bleibt  und  corrodirend  auf  da-s  betreffende  Schleimhiuitgebiet  einwirkt. 
Durch  das  Herausfallen  der  Naboth'schen  Bläschen  können  sich  die 
Erosionen  am  Halskanale  in  buchtige  Geschwürchen  uniwandehi,  welche, 
wenn  sie  heilen,  flache.  graulich-wei.s.se  Narben  z»irttckla.s.sen. 
L        Nicht  selten  bildeu  sich  auf  den   erodirten  Stellen,    wenn   sich  die- 
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selben  zur  Ht^ilitng  iinzii.scliickeii  scheinen,  haitl'korii-  liis  linsengrosse 
Granulationen,  welche  bei  der  leisesten  Berührunj^h'ii-ht  hinten.  Heiiiiig 
betrachtet  dieselben  als  geftissreiche  Papillen  der  S<-hleinih;int,  welche 
noch  nirht  znr  Ueberhäntung  gelangten,  oder  als  leicht  blutende,  minder 
empfindliche,  schwammige  Neugebilde,  die  ans  einer  Kernwucliernng  der 
Papillen  hervorgehen,  junge  Zellen  einschliessen  und  sich  von  krebsigen 
Wucberiuigen  dadurch  luiterscheiilen .  dass  die  letzteren  grösser,  un- 
gleicher und  tiefer  btauroth  sind,  als  die  t'riiiier  erwähnten,  daher  sie 
aucli  leichter  und  nachhaltiger  bluten;  dabei  sind  die  Krebswarzen  min- 
der enipHndlich  und  sondern  fortwährend  in  reichlicher  Menge  Serum 
und  spät^.T  gelblichen  Schleim  ab.  In  Folge  der  erwähnten  Erosionen 
und  Granulationen  entstehen  nicht  nur  Uicale  Veränderungen  an  der 
Vaginalportion  (Narben),  sondern  es  scheinen  auch  Störungen  in  den 
Sexuabierven  des  Weibes,  die  sicli  durch  hy.sterische  Krumpfe  u.  s.  w. 
ktmd  geben,  hervorgerufen  zu  werden. 


Behiindlfing   des  Uterinaltrippers. 


Deuten  die  in  Folge  des  UterinaUrijtjiers  auftretenden  schmerzhaflen 
Empfindungen  in  der  Kreuz-  und  Linnbalgegend,  sowie  in  der  unteren 
Bauchgegend  auf  ein  entzündliches  Ergriffensein  der  Uterinalwandnng 
hin,  80  besteht  die  erste  Anzeige  hei  der  Behandlung  des  Uterinaltrippers 
in  der  .Anempfehlung  von  Kiiiie  laul  der  Anwendung  kalter  Umschläge 
über  die  Bauch-  und  Kreuzgegend;  ferner  in  der  Freihaltung  des  Mast- 
darmes, Erleichterung  der  Defücation,  .schonnngs volle  Entfertunig  des 
allfallsigen  Vaginal-  imd  Ut*rinalsecretes  mittelst  Injectionen  in  die  Va- 
gina imd  strenge  Diät. 

Sind  aber  keine  entzündlichen  Erscheinungen  de8*Uterus  vorhanden, 
oder  dieselben  l)ereits  geschwunden,  hat  mau  es  also,  streng  genommen, 
mit  einem  Cervicalkat^irrhe  des  Uterus  zu  thun.  so  erweisen  sich  am 
zweckmässigsten  Aetzungen  des  Cervicalkuiiales  mittelst  des  Lapisstifles. 
Man  entfernt  behufs  dessen  vorerst  das  etwa  im  Vaginalschlauche  oder 
im  Cervicalkanale  angesammelte  schleimige  Secret.  indem  man  durch 
den  regelrecht  eingeftthrten  Scheidenspiegel  mittelst  einer  mit  Wasser 
oder  adstringirenden  Flüssigkeit  gefüllten  Spritze  die  betreffenden  Theile 
Borgsani  bespßlt  und  die  festhaftenden  Schleiragerinnsel  mittel.st  eines 
Wattepinsel»  entfernt.  I.st  dies  geschehen,  so  führt  man  durch  ilen 
Mutter.spicgel  einen  an  einem  langen  Stäbchen  befestigten,  niä.'»sig  dicken 
Lapisstift  in  den  Cervicalkanal.  In  F"olge  der  Einwirkung  des  Lapis- 
stiftes gerinnt  das  hekaimtlich  sehr  zähe,  klebrige  Uterinal.secret  imd 
lässt  sich  dann  viel  leichter  entfernen.  Die  Cauterisationen  des  Cervical- 
kanales  des  Uterus  sind  um  so  leichter  auszuführen,  als  das  Weib  die 
Aetzwirkung  des  Höllensteines  daselbst  gar  nicht  empfindet;  ja  man 
kami  sogar  den  HöUensteinstitit  im  Cervicalkanale  liegen  laasen.  ohne 
da.ss  das  Weib  dadtirch  besonders  behelligt  wird. 

Diese  Aetzungen  müssen  2  — :in»al  in  der  Woche  vorgenommen  wer- 
den; die  Zahl  derselben,  um  eine  Besserimg  oder  Heihmg  des  Uterinal- 
katarrhes  zn  bewerkstelligen,  lässt  .sich  um  so  weniger  mit  Bestimmtheit 
augeben,  als  in  den  meist-en  Fällen  derselbe,  wie  wir  bereits  oben  an- 
gi'gel>en  haben,  nicht  gänzlich  schwindet;  jedenfalls  ist  mit  den 
Aetzungen  so   lange  fortzufahren,   bis   das  Secret  auf  ein  Minimnm  re- 
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'lucirt  ist.  Gleichzeitige  verordiif  iiiaii  kühle  Sitzbiiiler  odfV  die  Uterus- 
<lonc-he.  Es  ist  übrigens  selbstverstiliidbch,  da.ss  nicht  nur  beim  acuten, 
sondern  muh  beim  chronischen  Utcriiuilkatarrli  jeder  Geschlechtsverkehr 
zu  sistiren  ist  oder  wenigstens  nur  selten  stutttiiiden  ilarf.  In  Beziehung 
der  Menstruation  muss  der  Arzt  dariuit'  bedacht  sein,  dass  mit  den  An- 
zeichen der  beginnenden  Menstruation  die  Injectionen,  sowie  die  kühlen 
Sitzbäder  beseitiget  werden.  Es  dürfen  dieselben  erst  dann  wieder  auf- 
genommen werden,  wenn  schon  die  letzten  Zeichen  der  Menstrualblutuug 
geschwunden  sind. 

Wir  würden  die  uns  gesteckten  Grenzen  überschreiten  und  in  das 
Gebiet  der  Gynäkologie  übergreifen ,  wollten  wir  ihe  Behandlung  der 
Folgekrankheiten  und  der  Coniplicationen  des  üterinaltrippers  oder  des 
Uterinalkatarrhes  eines  Nähern  würdigen,  und  heben  nur  in  Kürze  hervor, 
dass  in  vielen,  namentlich  bei  lange  bestehenden  Uterinalkatarrheu,  die 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  der  gesunkenen  Bliitbereitung,  .Vnämie  und 
Chlorämie.  zuzuwenden  ist  und  diese  Zustände  mittelst  roborirender, 
eisen-  und  chinahaltiger  Mittel,  Wein  und  animalischer  Kost,  sowie  durch 
Landaufenthalt  zu  beheben  sind. 

V<n>  den  Injectionen  mit  Silbersalpeter  in  die  Uterushöhle  sind  wir 
schon  vor  vielen  Jahren  abgegangen,  weil  dieselben  sehr  häutig  heftige 
Uteriuiilkotiken  und  Entzündungen  des  einen  oder  des  anderen  Eierstockes 
hervorzurufen  pflegen. 

Die  Erosionen  und  Granulationen  der  Vaginalportion  schwinden  nur 
nach  vollständiger  Behebung  oder  Verringerung  des  katarrhalischen 
Grnndleidens  der  Vagina  oder  des  Uterus.  Da  inm  der  Katarrh  der 
Uterushöhle  in  den  meisten  Fällen  unheilbar  ist,  so  werden  die  Erosionen 
der  Vaginaljwrtion  so  oft  wiederkehren,  als  eben  das  üterinalsecret  sich 
vermehrt  und  neuerdings  irritirenfl   auf  die  Vaginalportion  einwirkt. 

Die  Heilung  der  Erosionen  und  Granulationen  kann  nur  bei  fleissiger 
und  fortgesetzter  Beseitigung  der  einwirkenden  Schädlichkeit  erfolgen. 
Zur  Beförderung  der  Ueberhäutung  eignet  sich  öfteres  Befeuchten  der 
an'odirten  Stellen  mit  Silber-  oder  Kupferlösnngen. 


Der    Harn  rüb  re  n  tri  p  per   iles    Weibes. 


Der  Urethraitripper  des  Wi-ibes  kündigt  sicii  ebenso,  wie  der 
Mannes,  durch  ein  kitzelndes  (iefülil  in  der  Harnröhremnündung 
welches  bald  in  ein  .schmerzhaftes  tibergeht.  Diese  schmerzhafte  Enipfin 
dnng  steigert  sich  beim  jedesnialigoii  Pi.ssen.  Um  sich  von  der  .Anwesenheit 
eines  Harnröhrentrippers  beim  Weibe  zu  überzeugen ,  muss  dasselbe 
behufs  der  Untersuchung  derartig  gelagert  werden,  A'ie  wir  dies  bei  der 
Scheiderumtersucbung  angegeben  haben.  Der  untersuchende  Arzt  führt 
sodami  den  Zeigefinger  .seiner  rechten  Hand  in  die  Scheide  und  drückt 
mit  der  Volarfläche  des  erwähnten  Fingers,  von  hinten  nach  vorwärts 
streichend,  die  Harnröhre  gegen  die  Symphyse.  Hat  das  Weib  beiläufig 
zwei  Stunden  nicht  geharnt,  so  wird,  falls  die  Harnröhre  des  Weibes 
tripperkrank  ist,  durch  den  angeführten  Handgriff  eijt  schleimiges  oder 
schleimig  -  eiteriges  Secret  ans  der  weibliclien  Harnröhre  hervortreten. 
Der  minder  geübte  Arzt  kann  sich  jedoch  bei  dieser  Untersuchung  sehr 
leicht  täuschen.  Rechts  und  links  von  der  weiblichen  Harnröhre  liegen 
zwei  linsen-  bis  erbsengrosse  Vertiefimgen  (Cryj)tae  majores),  innerhalb 
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welcher  einige  Schleimfollikel  ausmündi'n.  die  zuweilen,  uimientlicb  wenn 
die  Harnröhre  nach  obenliin  gepre.ist  wird,  etwas  schleimiges  oder  eiteriges 
Secret  nach  aussen  treten  lassen,  wahrend  vielleicht  die  Harnriihre  voll- 
kommen rein  ist.  Diese  FoUiciditi.s  kann  dnrch  Adstringentien  in  wenigen 
Tagen  behoben  werden.  Ol>wohl  iiui-li  beim  Weibe  der  Harnröhrentripper 
niucöser  oder  purulenter  Natur  sein  kann,  also  dieselben  anatomischen 
Veränderungen  bedingt  wie  beim  Manne,  so  ist  doch  der  Harnröhrentripper 
des  Weibes  bei  weitem  minder  gefahrbringend  als  der  des  Muimes.  weil 
eben  die  Harnröhre  des  Weibes  bei  weitem  kürzer  als  die  des  Mannes 
ist  und  nicht  so  zahlreiche  Nebenurgane  in  dieselbe  einmünden.  Beson- 
ders hervorgehoben  muss  der  Umstand  werden.  das,s  die  weiblii.lie  Harn- 
röhre nicht  .so  wie  die  des  Mannes  durch  Erectionen  behelligt  wird;  .sie 
i.st  gleichsam  immobil  und  dadurch,  da.s»  sie  eine  weitere  Lichtung  hat, 
für  medicamentf'jse  Körper,  die  wir  örtlich  anwenden  wollen,  leichter 
zngiinglicli.  Hingegen  nuiss  man  sich  nur  wundern.  da.ss  die  weililichc 
Harnröhre  so  selten  erkrankt,  da  sie  «loch  der  lufection  so  sehr  ex]iouirt 
zu  sein  scheint. 

Trotz  dieser  anat^tmischen  Bedingungen,  vermöge  welcher  die  Heilung 
des  weiblichen  Harnröhrentrippers  leichter  möglich  ist,  kann  dieser 
dennoch  ebenso  wie  beim  Manne  den  lentescireiuien  fharakter  anuehmen. 
Die  Nebenziitalle .  welche  den  weibhchen  Harnröhrentri]iper  begleiten 
können,  sind  Le  isteudrilsenansch  w  ellungen .  Harnröhrenblu- 
tungen und  heftige  Dysurie.  Es  gehört  jeikich  zu  den  Seltenheiten. 
geschwollenen  Ingninaldrüsen  in  Folge  eines  Urethraltrippers  des  Weibes 
zu  begegnen.  Diese  Thatsaclie  erklärt  sich,  wenn  man  erwägt,  <la.ss  auf 
hundert  Vaginal-  kaum  fünf  Urethraltripper  konmien.  Im  üebrigen 
verhalten  .sich  die  LeistenJrflsenanscIiwellmigen  des  Weibes  ganz  so.  wie 
dieselbe  Erkrankung  beim  Mamie.  VuA  häutiger  macht  sich  beim  Weibe 
während  des  Urethraltrippers  die  Dysurie  geltend,  was  eben  dnrch  die 
Kfirze  der  Harnröhre  zu  erklären  ist.  Es  kann  nämlich  der  weibliche 
Harnröhrentripper  viel  früher  den  Blasenhals  ergreifen  als  beim  Manne. 
Die  Blutimgen  beim  weililichen  Harriröhrentrip[ier  sind  sehr  unbedeutend 
und  erreichen  imserer  Erfahrung  mich  nienutls  den  hohen  (irad  wie 
beim  Manne.  Die  Blutung  ist  .so  gering,  da.ss  das  Harnröhrensecret  nur 
blutig  gelarbt  erscheint  und  blos  in  äusserst  seltenen  Fällen  treten  einige 
Blutstropfen  nach  dem  Harnen  ans  der  Urethra,  wo  sodann  gewöhnlich 
ein  heftiger  Tenesmus  beim  Pissen  eintritt,  der  auf  eine  Entzündiuig 
des  Blasenhalsos  hindeutet.  Unverhältnissmässig  oft  entstehen  l)ei  mit 
Harnröhrentripper  behafteten  Weibern  am  Ostium  externum  urethrae 
Vegetationen  oder  spitze  Kondylome  und  erreichen  diese  letzteren  hier 
nicht  selten  einen  solchen  Umfang,  dasssie  die  Harnausscheidung  behindern. 


Therapie   des  weiblichen    Harnröhrentrippers. 

Die  Behandlungsweise  des  Harnröhrentrippers  des  Weibes  ist  nahezu 
identisch  mit  der  des  Hamröhrentrij)pers  des  Mannes.  Man  kann  die- 
selben Injectionsmitt-el,  die  wir  zur  Behandlung  des  Harnröhrentrippers 
des  Maimes  angegeben  haben,  auch  hier  in  Anwendtmg  bringen.  Da 
jedoch  das  Weib,  welches  mit  einem  Harnröhrentripper  behattet  ist.  sich 
nicht  mit  derselben  Leichtigkeit  die  Harnröhre  mehrmals  des  Tages 
spritzen  kann,   wie  dies  beim  Manne  möglich  ist.    so  muss  man  sich 
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wohl  iu  den  nicht  nosukoniiülfii  Fiillf ii  von  weiblichen  Harnröhrentrippem 
in  Beziehung  der  kipisclien  BeluiiuDiuig  blos  darauf  bescliränken,  dass 
das  Weib  uiehrmals  des  Tages  tnu  kühles  Sitzbad  nehme,  die  nöthige 
bei  der  Behandlung  des  niännlieheu  Harnröhrentrippers  angegeVjene  Diät 
luid  Lebensweise  einhalte,  und  iiebstdein  die  ätherisch-baLsaniischen  Mittel 
gebrauche.  Bei  hartnäckigen  chronischen  Hsirnrithrentrippern  des  Weibes 
haben  wir  zu  wiederholten  Malen  einen  dünnen  Lapisstit't  in  den  Hani- 
röhiensclilanch  eingeführt  und  mittelst  einer  einzigen  Berührung  die 
Heiltmg  bewerkstelligt. 


Der   M  a  8  t  d  a  r  m  t  r  i  p  j)  H  r. 

Der  Mastdanntripper  ist  eine  sehr  seltene  Erkrankung  und  wird  bei 
beiden  Geschh-chtern  entweder  durch  eine  in  Folge  widernatürlicher  Be- 
friedigung des  Geschlechtstriebes  (Piidera.stie)  bewerk.stelligte  Ansteckinig. 
oder  aber  durch  uiaiigeiiiafte  Reinlichkeit  hervorgerufen.  Da  der  diurch 
Unreinlichkeit  hervurgenifene  Miistdanutrij>per  dadiu-ch  entsteht,  da.ss 
das  Trippersecret  der  GeTiitaischleiiuliant  auf  die  Mastdarmschleinihaut 
abfliesst  und  auf  diese  krankmachend  einwirkt,  so  ist  es  einleuchtend, 
dnss  der  Ma.stdarmtrtpper,  in  Berücksichtigung  der  Lage  der  Genitalien 
zum  Mastdärme,  bei  Weibern  um  Vieles  leiditer  entstehen  kann  ais  beim 
Manne.  Nauieuthch  erfolgt  die  Ansteckung  der  Mastdarmschleiiuhaut 
flurch  das  abHie.ssende  Trippcrst-cret  der  (tenitalien  in  solchen  Fällen, 
wo  durch  Hiluiorrhoidalzustilnde  Schleiiuhantfalten  vorgedrängt  oder  vor- 
gefallen sind.  In  der  Kegel  ist  in  solchen  Fällen,  wo  der  Mastdarni- 
tripper  durch  da-s  von  den  Genitalien  zur  AfteröfTnung  abfliesseiide  Trip- 
persecret veranlasst  wird,  die  Haut  am  Perinäum  und  in  der  Umgebung 
des  Afters  erythenuitös,  geröthet  und  excoriirt. 

Der  Miistdarnitripper  liefert  in  der  Hegel  eiji  vorherrschend  i'iteriges 
Secret.  In  exqidsiten  Fällen  schwillt  die  Schleimhaut  der  At^erniündung 
stark  an  und  tritt  als  gerötlu.>ter  Wulst  hervor.  Schmerzhafte  Emptin- 
dmigen  bedingt  der  Mastdarmti-ippm-  nur  bei  der  Detacation.  In  den 
Pausen  zwischen  einzelnen  Defilcutionen  klagen  ilie  Kranken  über  fort- 
währendes Brennen  oder  .Fucken  im  .\fter  sowie  über  häufiges  Drängen 
zum  Stuhlgange.  Das  abHiessende  nmcopurulente  Secret  ist  nicht  selten 
mit  Blut  gemischt  und  übelriechend.  Dieses  auf  der  Mastdarmschleim- 
haut erzeugte  mucopurulente  Secret  Hiesst  ununterbrochen,  aber  beson- 
ilers  stark  vor  dem  .Sttddgange  oder  beim  Abgange  der  Blähungen  ab.  In 
Folge  der  längeri'ii  Einwirkting  des  schleimig-eiterigeu  Secretes  auf  die 
Mastdarmschleimhaut  entstehen,  nameutlich  iu  solchen  FüHeu,  wo  die  In- 
fection  durch  Päderastie  erfolgt  ist,  zwischen  den  Anulfalten  Excorin- 
tionen  und  Bisse.  Vom  theoretischen  Standpunkte  können  in  Folge  die- 
ser Excoriationen  am  Mastdärme  schwere  Erkrankungen  des  letzteren 
und  der  bi-nachbarten  Organe  hervorgehen.  Die  klinische  Beobachtung 
bietet  aber  glücklicherweise  derartige  Erkraukungeii  unr  sehen,  (/hro- 
iiische ,  durch  Infection  entstandene  Mastdarmtriiiper  haben  wir  noch 
niemals  beobachtet,  und  dürften  wahrscheinlich  Afiectionen  anderer  Natur 
für  Ma.stdarnitripper  angesehen  worden  sein.  So  ist  es  bekannt,  dass 
bei  stark  entwickelten  Hämorrhoidalknoten  sehr  häufig  ohne  die  entfern- 
teste Möglichkeit  der  Einwirkung  emes  Trippersecretes  auf  dieselben 
fortwährend  ein  klebriges,  übelriechendes,  vorherrschend  schleimiges  Se- 
cret abgesondert  wird.     Ebeu.so    bedingen   syphilitische  nä.ssende  Papeln 
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(Pustulae  foedac)  in  der  Crena  ani  öfter  eine  Absonderung  eines  übel- 
riechenden klebrigen  Secretes.  Chronische  Ekzeme  des  Perinäimi  und 
der  Umgebung  der  Aftermflnduug  bedingen  ebenfalls  eine  fortwährende 
Aussickerung  eines  klebrigen,  übelriet-henrieu  Secretes  in  der  Afterkerbe 
niit  gleichzeitiger  Irritation  und  liilufigeiu  Jucken  und  Brennen  innerhalb 
des  Mastdarmes.  Die  imangenehniste  Folge  des  Mastdarmtri|niers  wird 
durch  das  Entstehen  von  spitzen  Kondylomen  daselbst  hervorge- 
nifen ;  diese  erlangen  hier  gewöhnlich  eine  so  mächtige  Entwickelung,  dass 
durch  sie  die  Defacatiun  bedeutend   erschwert  wird. 

Die  Behandlung  des  Mastdarnitrippers  bietet  im  Ganzen  keine 
Schwierigkeiten.  Ruhe,  uligemeine  oder  Sitzbäder,  Wasserin jectionen  in 
den  Mastdarm  bilden  die  hauptsächlichsten  Mittel,  welche  wir  zur  Be- 
hebung des  Mastdarnitrippers  anwe?iden.  Ferner  trachte  man,  wo  mög- 
lich durch  Herabminderung  der  Diät  imd  Verabreichung  von  Opiaten  die 
Stnhlentlecrung  seltener  zn  machen,  und  wemi  eine  solche  erfolgt,  tm- 
mittelbar  darauf  durch  in  tieii  Ma.stdarni  gemachte  Wasserinjectionen 
den  Mastdarm  zu  reinigen.  Um  das  schleinn'ge,  eiterige  Secret  des 
Ma.stdamies  zu  verringern,  injicire  man  mehrmals  des  Tages  in  den  Mast- 
darm starke  Alaunlösungen.  In  den  Pausen  zwischen  den  einzelnen  In- 
jectionen  ffüire  mau  in  die  Afterspalte  Wattebäuschchen,  welche  in  die 
Injectionsflüssigkeit  getaucht  wurden,  ein.  .-Vllfallsigc  zurückbleibende 
Excoriationen  oder  Risse  im  Mastdarnn;,  welche  der  bisher  angegebenen 
Behandlungsweise  Widerstand  leisteten,  berühre  Tuan  mit  einem  langen 
Lapis.stirte,  den  man  in  die  Afterspalte  senkt.  Es  darf  jedoch  den  Arzt 
nicht  befremden,  wenn  durch  die  Bestreichung  des  Mastdarmes  mittelst 
des  Hölieu.steinstiftes  ungewühidich  starke  Schmerzen  hervorgerufen 
werden.  Spitze  Kondylonie  am  Mastdarme  werden  so  behandelt,  wie  die 
Uli   aiidfri'ii   Stidii-n   sitzenden. 


Der  Tripper  der  Mund-  und  Nasenhöhle. 


Man  findet,  namentlich  in  älteren  Lehrbüchern  die  Behauptung  auf- 
gestellt, dass  bei  Vjeiden  tresclüechteni  die  Schleimhaut  der  Nase  und 
des  Mundes  durch  den  Tripper  auf  dieselbe  Weise  erkranken  könne,  wie 
die  Conjunctivalscideiinhaut.  So  wird  namentlich  in  Beziehung  auf  die 
Na.se  erzählt,  da-ss  der  Tripper  auf  dieselbe  durch  mit  Trippersecret 
verunreinigte  Schneuztflcher  übertragen  worden  wäre.  In  unserer  viel- 
jährigen Spital-  vmd  Privatpraxis  ist  uns  kein  ähnhcher  Fall  vorgekom- 
men, und  würde  unseres  Erachtens,  weim  eine  Tripperinfection  der  Mund- 
schleimhaut möglich  wäre,  diese  Erkrankung  nicht  zu  den  Seltenheiten 
gehören,  weU  die  Innnersion  des  Menibrum  virile  in  die  Mundhöhle  leider 
nicht  .so  .selten  stattfindet,  als  man  glauben  sollte.  Wir  müssen  daher 
annehmen,  da.ss  ähnliche  Fälle,  wie  der  von  Petra  sie  in  Kiel'")  an- 
geführte ,  von  welchem  erzählt  wird ,  dass  ein  junger  Mann,  der  durch 
Beischlaf  einen  Harnröhrentripper  bekam  und  dabei  auch  den  Mund,  wie 
Petrasie  sagt,  in  die  dazu  günstigen  Bedingimgen  setzte  (?),  schon  am 
andern  Tage  bedeutende  .Schmerzen  an  den  Lippen  und  am  Zahnfleische 
empfand,  auf  Täuschung  beruhen. 


')  Siehe:  Lchrbach  der  venerischen  Krankheiten.,  von  Hermann  Hulder^ 
Stuttgart.  18-51. 
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Nach  vitT  Tagen  soll  liei  dfin  erwähnten  Individuum  die  Schleim- 
haut der  Lipfien  und  der  jMuiidliöhle  intensiv  rotli.  das  ZahnHeisrh  auf- 
gelockert, leicht  blutend,  und  die  Absonderung  der  Mundhöhle  vermehrt 
gewesen  sein.  Durch  Gurgeln  mit  Alami.  erzählt  Petrasie  weiter, 
wäre  die  Mundaffection  dieae.s  Kranken  in  acht  Tagen  geheilt  gewe.sen. 


Der    Tripjier    des    Auges.     (0  jj  li  t  li  a  1  ni  i  a    g  u  ii  i>  r  r  li  o  i  c  a. 

b  1  e  n  II  0  r  r  h  o  i  c  ii.) 

Geschildert,  von   Dr.  Hock  iu   Wien. 

Unter  der  Ofihthainiia  gonorrhoica,  auch  kurzweg  Blcnnorrhoea  gp- 
nunnt,  versteht  man  jene  Erkrankimg  der  Bindehaut,  bei  welcher  e^ 
unter  reichlicher  Au.sscheidung  eines  schleimig-eiterigen,  in  der  vermehr- 
ten ThränenHtis.sigkeit  in  Form  von  Flocken  su.spendirteti  oder  mit  die- 
.ser  innig  vermengten  Secrctes,  zu  mächtiger  .Scliwcllung  tuul  Höthiiig 
der  Schleimhaut,  zur  Wucheriuig  ihres  Pat)illarköri>ers.  zur  wahren  Che- 
mosis, au.sserdem  zu  hochgi'adiger  cntzündHclu'r  Anschwellung  ilcr  Lider, 
so  wie  der  angrenzenden  Haut  und  endlich  in  uuuichen  Fällen  zur  Er- 
krankimg des  Aiigiifif'els  selbst,  zu  eiteriger  Keratitis,  zur  Panophthal- 
mitis  konmit. 

Die  Krankheit  [iHcgt  mit  den  Erscheinungen  eines  vermehrten 
Katiirrlies,  mit  leichter  Röthung  und  (bnlem  der  Augapfelbiudehaut,  mit 
vermehrter  Thräneiusiecretion,  stärkerer  Liiditsclieu  zu  beginnen,  iini 
binnen  wenigen  Tagen  den  Höhepunkt  /.u  erreichen. 

Zwischen  diesem  Anfangs-  und  Höliejumkte  der  Krankheit  erscheinen 
Bilder,  welche  wegen  der  Rascldieit  in  ihrem  Wechsel  uiul  wegen  der  ver- 
schiedenen Ausbildung  und  .^ut'einandert'nige  der  i'irr/.elnen  Symjttome 
sich  nur  scliwer  und  unnatürlich  in  (iradc  oder  Studien  iler  Erkrankung 
abtheilen  lassen.  Doch  kann  man  nachv.  Arlt  zwischen  Ophthalmo- 
Blennorrhoe  und  Ble|tharo- Blennorrhoe  unterscheiden,  je  nachdem 
die  Cimjunctiva  Itulbi  in  erheblichem  Grade  mitergritten  ist  (»der  der 
Process  sich  auf  die  Bindehaut  der  Lider  lieschränkt  uinl  nur  die  peri- 
pheren Tlieile  der  Augapfelbindehaut,  welche  dann  geröthet  und  leicht 
geschwellt  sind,  einbezieht. 

Insoferne  die  erstere  dieser  beiden  Formen  viel  häufiger  und  sowohl 
intensiver  als  extensiver  die  Hornhaut  in  Mitleidenscliatl  zieht,  als  die 
zweitgenannte,  und  insoferne  als  der  erstere  Process  unter  schwerereu 
localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  verläult  als  der  letztere,  stellen 
sie  verschiedene  Grade  derselben  Krankheit  dar.  wobei  der  leichtere 
von  Anfang  bis  zu  Ende  als  solcher  verlaufen,  mitunter  aber  sich  zum 
schwereren  steigern  kann. 

Der  Augentripper  verläuft  übrigens  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  unter  den  Erscheinungen  des  schwereren  Grades. 

Ist  derselbe  erreicht,  ,so  stellt  sich  folgendes   Krankhcitsbild   dar: 

Die  Lider,  besonders  das  obere,  so  wie  die  dieselben  unigel)ende 
Haut  ist  einerseits  bis  über  den  Augenbrauen-,  andererseits  bis  unter 
den  .lochbogen  zu  einer  oft.  faustgros.sen,  an  den  Lidern  stark  gerötbeten, 
prallen  und  heissen  Geschwulst  erliolien.  Das  obere  Lid  ist  über  das 
untere  geschoben,  .seine  Cilien  sind  unter  einander  und  mit  der  Haut  des 
Unterlides  durch  zu  dicken,  gelben  Krusten  vertrocknetes  Secret  ver- 
klebt.    Beim  Versuche,    nach  Entfernung    dieses    letzteren  das  Oberlid 


Der  acute  Augeiitripper. 
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mit  d(.*ii  Fingern  i-miiorzulieben.  auswart  der  Krunkf  in  der  Regel  heftigen 
Schmerz.  Dieser  Versuch  hat  auch  gewöhnlich  keinen  anderen  Erfolg, 
.als  das  Hervorstiirzen  einer  reiciilichen,  eiterähnJichen  Miis.siigkeit,  die 
■TJnjNtülpiing  des  Lides  und  das  Vordrängen  des  mächtig  gewidsteten 
'üel)ergangstlii'iii-s.  Die  Biiidehiitit  zeigt  sich  im  TarsHltheile  tief  roth. 
hoch  angeschw(dleu ,  Llir  Papillarantheil  entweder  von  .sunimturtigeni 
Ansehen  oder  von  gröberen  Wucherungen  unehen,  warzig.  In  den 
Furchen  dieser  Uiieheuheiteii  ist  eine  graue  rahmähnliche  Flüssigkeit 
angesauiiuelt,  welche  auch  in  uiaticheii  Fällen  an  tler  Ohertiäche  der- 
pelheii  zu  mehr  oder  weniger  ausgel)reiteten  Meiul)ni[»'n  erstarrt  iiiul 
den  Farbenton  der  gewucherteu  Schleimhaut  ins  Graurotlie  verändert. 
Werden  die  Lider  mit  dem  Lidhalter  au.seinandergezogen ,  so  erscheint 
die  Augajifelbindeliaut  so  wie  die  Carunkel  und  die  halbnuuidformige 
Falte  tief  rotli .  verdickt,  uiudien  .  erstere  um  die  Hornhaut  herum  zu 
hohen,  an  den  Firsten  ödeuuitös  durchsclieiuciiiieH,  autanglicli  gelhlicheii, 
später  tief  rothen.  zuweilen  grau-gelblich  iutiltrirten  Wülsten  augesch wolkn. 
unter  welchen  die  Cornea,  wie  vergraben,  nur  mit  ihrem  mittleren  Theile 
herrorsieht.  Gewöhnlich  ist  auch  Fieber  zugegen.  Auf  der  Hölu'  des 
Procetwes  oder  häutiger,  wenn  schon  die  Uäckbiidung  desselben  beginnt 
(wa.s  sich  durch  leichte  Kuuzelung  der  Lidhaiit  ankündigt),  zeigt  sich 
an  der  Hornhaut  entweder  eine  centrale  leichte  Trül)ung  oder  es  stfisst 
BJch  un  einem  Handtheile  das  (getrübte)  Epithel  los  und  gibt  zu  einem 
hrtlbmondf(>rmigen  Geschwür  Veranlas.snng.  Meist  kann  num  in  kür- 
zester Zeit  eine  intensive,  ins  Gelbliche  spielende  Trübung  des  mittleren 
Hornhautbereiches  wahrnehmen,  welche  in  beiden  F"'ällen  und  bevor 
noch  das  inzwischen  fortschreitende  Kundgeschwür  sich  zu  einem  Ringe 
jfe.schlossen  hat.  z»ir  Abstossung  der  ganzen  infiltrirten  Partie  führt. 
'Bisweilen  beschränkt  sich  die  .\bscess-  und  Geschw Ursbildung  auf 
eine  begrenzte  Hornhautstelle,  greift  rasch  in  die  Tiefe,  führt  zur 
Perforation,  wobei  durch  die  hiedurch  bewirkte  Entspanmuig  der  Cornea 
günstigere  Beilingimgeti  l'ür  die  Heilimg  gesetzt  werden.  l>en  letzteren 
Vorgang  lieoltaehtet  man  allerdings  hantiger  bei  der  milderen  als 
Blepharo-ßlennorrhoe   ln'zeichneten   Form. 

Dauert  der  Bindehant]ir(H'ess  nach  Abstossmig  der  Hornhaut  und 
eventuellem  .\ustritte  der  !,inse  mit  gleicher  Het^igkeit  fort,  so  kann 
huppurative  Chorioiditi.s  (Panophthalmiti.s'f  hinzutreten,  welche  sich  durch 
Protrusion  des  Bulbus,  Scbwerbevveglichkeit  de».selben  und  erneuerten 
Schmerzausbruch  ankündigt. 

Die  Ursacbc  der  HomliauUlTcctionen  wird  von  einigen  Autoren  (v.  Arlt, 

I  V.  Gr&fel   in    der  Compri'ssion    de»  Randschlingcnnetze.«   der  Cornea    diircli 

[  die  stark  infiltrirle  Aiigaprelbindchnnt  nnd  die  geschwellten   and  gespannten 

I  Lider  also  in  mangelhafter  Ernahrang  der  Hnrnhaut    gesucht,    während  von 

I  Anderen  eine  Infection  di-r  Cornea  durch  da»  eitrige  Bindehautsccrcl  an  einer 

I  von  Epithel  entblossten  .Stelle  angenommen  wird.     Der  oft  rapide,  de.r  Nekrose 

I  vergleichbare  Zerfall  fast  der  gesamniten  Hornhaut,  der  Umatand,  duss  i>pem- 

I  live  Verletiungen  der  Binde-  und  iiucli  der  Hornhaut  auf  der  Hohe  des  Pro- 

I  ccsses  nicht  zur  Eiterung  führen  ,    sondern    rasch    zur  Heilung  kommen ,  vor 

I  Allem  aber  die  Erfolge,  welche  in  jüngster  Zeit   die   operative   auf  die  voll- 

I  konimene  Entspannung   der  Lider  gerirhtete   Therapie  (Fuchs)  aufzuweisen 

I  hat,  sprechen  entschieden  für  die  erstere  Auffassung. 

I  Nicht«destoxveniger  muss  zugestanden  werden,    dass    in    den    Fallen,    bei 

I  welchen  sieh  die  Conjuiictiva  bulbi  nur  in  geringem  Grade  an  dem  Processe 

I  betheiligt,  die  auftretenden,  meist  wenig  ausgebreiteten  Hornhautzersforungen 

I  sich    füglirli    niu*   durch   Eindringen  von   Eiter  (und  kleinsten  Orgoni.'^inen?) 

I  in  die  Hornhautsubstanz  erklären  lassen. 
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Ursachen,  Verlaul'  und  Dauer  des  Augentrippers. 


Von  ilen  Ursachen  des  Augentarippers  ist  nur  itic  directe  Ueber- 
tragung  des  Tripjterseeretes  auf  die  Bindehaut  und  die  Ansteckung  des 
zweiten  Auges  diireh  das  Secret  des  ersten  anzuführen. 

Wenn  auch  erwie.senerma.ssen  nur  eine  äu.sserst  geringe  Zahl  von 
Tripperkrunken  an  Biudehautbieniiorrhoe  erkrankt,  .so  ist  doch  in  vielen 
solchen  Fällen  die  An.steckung  durch  die  mit  Tripper.secret  venmreinigten 
Finger  der  Kranken,  durch  Verband-  und  Wäschestücke  etc.  sichergestellt. 

Ffir  die  Infectiiui  ist  es  gleichgiltig .  ob  das  Secret  von  der  männ- 
lichen oder  weildiclien  Urethra,  der  Vagina  oder  einem  blennorrhoisch 
erkrankten  Auge  der  befallfneu  l'frsnn  sHllj.st  oder  einer  zweiten  her- 
rührt. Es  verlaufen  jedoch  die  Bleiiiiorrlioen  l)ei  kleinen  Mädchen,  die 
sich  durcii  ihren  eigenen  VaginalHuor  inficirt  haben,  auffallend  gün.stig. 
In  diesem  Sinne  rangirt  auch  die  als  ßii'nniirrlioea  neonatorum  bekaimte 
Augeuerkrankuiig  der  Neugeborenen  zum   Augeutripper. 

Zur  Frage  nach  der  Ursache  der  Infectionstahigkeit  des  Secretes 
blennorrhoisch  erkratikter  Augen  haben  in  letzter  Zeit  Hirschberg 
und  Krause,  dann  Haab  einen  wichtigen  Beitrag  geliefert,  nachdem 
Neisser  im  Eiter  der  Uretliralblennorrhoe  Mikrococceii  nachgewiesen 
hatte.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  sowohl  entsprechend  der  Schwere 
und  Acuität  des  Falles,  als  auch  dem  Vorkonimen  oder  Abwe.senheit 
von  Mikrococceu  im  gonorrhoisehen ,  die  Bindehaiiterkraukung  veran- 
lassenden Secrete,  jene  Organisnieu  in  bedeutender  oder  geringer  Menge 
oder  gar  nicht  anwesend   waren. 

Der  Verlauf  der  Ophthaluiiu  blennorrhoica  ist  ein  acuter:  in  3 — 4 
Wochen  ist  dieselbe  in  der  Kegel  abgelaufen.  Während  in  einer  Anzahl 
von  Erkrankungen  der  Verlauf  ein  äusserst  stürmischer  ist,  so  dass  der 
Höhepunkt  der  Krankheit  mit  UIceration  und  Durciibriicii  der  Horidiaut 
in  'M — 48  Stunden  erreicht  ist,  treten  in  anderen  Fällen  die  Symptome 
gemässigter,  milder  und  in  langsamer  Weise  auf,  und  weicht  das  Leiden 
entschiedener,  als  in  den  ersten  Fällen  einem  zweckentsprechenden 
therapentisi'hen  Eingrifle. 

Der  Ausgang  in  Genesong  wird  liucii  meistens  nur  in  diesen 
letzteren  Fällen  beoliachtet,  wenn  man  unter  demselben  eine  restitutio 
in  integrum  versteht.  Mit  kleineren  oder  grösseren  Horidiautnarben, 
vorderen  Synechien,  partiellen  Hornhautstajjhyloinen .  ('ataracta  accretji 
und  capsularis  anterior  heilen  wohl  auch  die  Fälle  der  ersten  Keihe. 
Oft  aber  ist  bei  den  letzteren  vollständige  Phthisis  corneae  und  Fanoph- 
thaimitis  mit  dem  .\usgange  in  Atrnphia  bnllii  zu  beobachten.  Bisweilen 
bleibt  nach  der  Bieiinorrhoe  eine  Wucberiuig  des  r'iqiiliurkörpers  zurück, 
welche  entweder  schon  während  tler  Erkrankung  oder  erst  nach  Ablauf 
«lerselben  auftritt.  (Chronische  Blennorrhoe,  Trachom.  Con- 
junctivitis graunlosa.) 


Therapie   des    .\  ngentrippers. 

1)  Unmittelbar  nach  der  Verunreinigmig  der  Bindehaut  mit  Tripjier- 
secret  ist  der  Bindehautsack  allseitig  mit  einer  antiseptischen  Lösung 
(5'''niger  Lösmig  von  Natnui  benzoicum  oder  einer  2 "o igen  Borsäure- 
lösung I  oder  in  Ermangelung  ilerselben  mit  reinem  Was-ser  i>der  einer 
-"'«igen  Nitras-.-Vrgenti-Lösung  reichlich  auszuwaschen. 

Jedoch  ist  hiezn  selten  Gelegenheit  geboten,  da  die  Infection  raei.st 
übersehen  wird. 


Therapie  des  Augentrippere. 
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2)  Wird  der  Arzt,  was  ebenfalls  selten  geschieht,  beim  Beginne  der 
Erkrankung  gerufen,  wo  leichtes  Oedeni  des  Lides  und  der  Augapfel- 
bindehaut, lichte  Rtithung  dieser  letzteren,  Lichtscheu  und  vermehrte 
Thränensecretion,  dunkle  Röthnng  und  Schwellung  der  Lidbindehaut  ynd 
ein  Gefühl  von  Spiiiuien  im  Auge  vorhanden  ist,  .so  wird  er  sich  auf 
strenge  Antiphlogose,  Eisüberschliige,  Blutegel  etc.,  auf  Einträufeluugen 
oder  Auswaschungen  mit  deti  geiiannten  antiseptischen  Lösungen,  sowie 
auf  Atropininstillationen  beschränken. 

3)  Ist  der  bleiuiorrboische  Process  ein  ausgesprochener,  so  muss  es 
die  erste  Sorge  des  Arztes  sein .  das  zweite  Auge  durch  einen  Schutz- 
verband  und  eine  entsprechende  Lagerung  des  Kranken  (der  in  diesem 
Falle  das  Bett  hüten  muss)  vor  Infection  zu  schützen  mid  die  ümgebimg 
vor  eigener  Ansteckung  entsprechend  zu  warnen. 

Fleissige  Reinigimg  des  Auges  von  dem  bleanorrhoischen  Secrete 
dnrch  kühles  Wasser  oder  uutiseptische  Mittel,  Eisninschläge.  Incale  Blut- 
entziehungen wälireutl  der  Exacerliatiorteu .  kühlende  Abführmittel  und 
Getränke,  schwache  Diät  sind  strengstens  anzuwenden.  Lst  die  ('hemosis 
der  Bindehaut  des  Augapfels,  .sowie  die  Geschwulst  der  Lider  eine  sehr 
bedeutende,  droht  al.so  der  Hornhaut  Gefahr  oder  ist  schon  leichte 
Trübung  derselben  eingetreten,  so  schreite  man  zur  Spaltung  der 
äusseren  Commissur  nach  Fuchs,  indem  uiiin  die  Haut  noch  1  (.'entim. 
über  den  Knochenran<l  hinaus  spaltet  und  Alles,  was  sich  anspaimt, 
einschneidet,  das  nunmehr  freii'  imten,'  Lid  mittelst  einer  weit  hinab- 
reichenden  Gaillard'.schen  Schlinge  ektrnpionirt  und  die  dabei  auftretende 
reichliche  Blutung  imgestillt  lässt. 

Hat  die  Pralllieit  uud  Schwellung  der  Bindehaut  nachgelassen,  dann 
greife  man  zum  Causticum.  Dasselbe  besteht  in  einer  Lösung  von  Nitras 
Argeuti  (2— 4''/o)  oder  in  einem  Stifte,  der  aus  gleichen  Theilen  oder  in 
dem  Verhältnisse  von  1  :  2  von  Nitras  Argenti  mid  Kali  nitricum  zu- 
sammengesetzt ist.  Mit  diesen  Mitteln  wird  die  Lidbindehaut  in  ihrem 
ganzen  Umfange  ein  oder  mehrere  Male,  je  nach  der  Intensität  des 
Prncesses  eingestrichen  und  der  Ueberschuss  nach  Bildung  eines  leichten 
Schorfes  mit  einer  Kochsalzlösung  neutrulisirt,  das  gelnhlete  (jhlorsilber 
mit  Wasser  ausgewaschen.  Diese  Touchirung  ist  in  24  Stmiden  einmal 
vorzunehmen. 

Oberflächliche  Scarificationen  der  Lidbindehaut  bei  starker  Succulenz, 
Incisionen  in  die  chemotische  .\ugapfelbindehaut  eignen  sich  wesentlich 
7,ur  Entspannung  der  geschwellten  Gewebe  und  zur  Regelung  der  .stockenden 
Circulation.  Trübt  sich  die  Hornhaut  oder  bildet  sich  ein  Geschwür  auf 
derselben,  so  ist  ein  Tropfen  einer  .Atropinlösung,  jedoch  nicht  gleich- 
zeitig mit  dem  Causticum,  mehrere  Male  des  Tages  einzuträufeln.  Bei 
drohendem  oder  vollendetein  Durchbnich  der  Hornhaut,  Irisprolapsns  und 
den  Folgezuständen  ist  nach  dfii  bei  diesen  Zufällen  indicirten  Behand- 
lung.sweisen  vorzugehen. 


Folge-   oder   Nachkrankheiten    des   Trippers   im    Allgemeinen 
und  des  Harnröhrentrippers  insbesondere. 

Wir  haben  in  den  früheren  Capiteln  eine  Reihe  von  krankharten 
Verändenmgen  angeführt,  welche  in  Begleitung  der  Trippererkrankimgen 
des  Maimes  sowohl  als  des  Weibes    aufzutreten   pflegen.     Diese   bereits 
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näher  geschiltlertfii  Coiuplicutioneii  lier  Tripjiererkmiikuu^^en  heider  Ge- 
schlechter verdanket!  ihre  Genesis  entweder  der  Fortjifliin'/nng  des  katar- 
rhalischen Proce.s.sei<  auf  einzelne  benmhbarte  Organe  (Entznndnnjf  iler 
C  q  w  p e r'jschen  nnd  Burto  1  ini'schen  Drüsen,  der  Vasa  delerentia  und 
der  Prostata)  oder  sie  entstellen  tlurch  Vermittlung  der  V(jn  der  trip|)er- 
kranken  Schleimhaut  ausgehenden  Lymphgefässe  (Lymphgefilss-  und 
Lynijihdrüsenentzündiuigen).  In  den  niich«ttblgenden  Absclmitten  wollen 
wir  krankhafte  Vorgänge  schildern .  welche  zum  Theil  durch  Tripper 
jeder  Art  und  zwar  in  Folge  irritativer  Einwirkung  des  Trippersecretes 
auf  die  nächstgelegenen  Haut-  und  Schleiuihuutpartien  entstehen  (Kon- 
dylome), und  auch  solche,  welche  ausschliesslich  durch  den  Hurnröhren- 
tripper  in  der  Harnröhre  selbst  und  ausserhalb  des  Bereiches  derselben 
hervorgerufen  werden  (Harnröhrenverengerungeii  nnd  Harnröhrenfisteln. 
Trippergicht  oder  Tripperrhenmatisnius). 

Da  diese  soeben  dem  Namen  nach  citirten  krankhaften  Vorgänge 
gewöhnlich  noch  lange  fortbestehen,  wenn  auch  die  Tri[fpererkruiikung, 
durch  welche  sie  veranlasst  wurden,  erloschen  scheint,  .so  wollen  wir 
dieselben  imter  dem  gemeinsamen  Namen  der  Folge-  oder  Nuchkrank- 
heiten  des  Trippers  abhandeln,  und  gehen  somit  zur  Schilderung  eines 
sehr  räthselhaften  Folgeleidens  Ober,  welches  als  solches  noch  vielfältig 
bestritten  uml  als  Tripperrhenmatisnius  oder  Tripjiergicht  bezeichnet 
wird.  Der  S<'hilderung  dieses  nocli  prcdjlematischen  Leidens  ftdgt  jene 
der  Kondyhune,  der  Harnrührenverengennigen  um!   Harnröhrenfisteln. 


Tripperrheiimatismn.s. 

Eine  der  seltensten  und  zugleich  räthselhafte-sten  Folgekvankheiten 
des  Trippers  heider  Geschlechter  ist  wohl  der  .sogenannte  Tripper- 
rhenmatisnius, auch  Tripiiergicht  genannt.  Es  ist  nämlich  eine  durch 
die  klinischen  Beobachtungen  längst  erhärtete  Thatsache.  da.ss  einzelne 
Tripperkranke  entweder  mit  den»  ersten  Beginne  ihrer  Trippererkrau- 
kung  oder  nachdem  diese  bereits  einige  Zeit  bestanden  hat,  von  heftigen 
»md  zuweilen  sehr  hartnäckigen  rhenmatischen  Schmerzen  befallen  werden. 
Olnvohl  nun  das  Auftreten  dieser  rheumatoiden  Schmerzen  bei  Tripper- 
kranken jedem  beschäftigten  Fachmanne  nicht  gar  .selten  zur  Beobach- 
tung kommt,  sind  die  .'\utoren  dennoch  bis  zum  heutigini  Tage  über  das 
Wesen  der  in  Hede  stehenden  Affection,  .sowii'  über  den  Ziisamuicnhang 
derselben  mit  der  Trip[iererkraiikuiig  noch  nicht  im  Klaren,  in  neuester 
Zeit  hat  die  Frage,  ob  der  tjei  Tripperkrunken  vorkomuiende  Kheiuua- 
tismus  mit  dem  Tripper  in  nothwendigeni  Zusnninienhange  stehe,  oder 
ob  derselbe  blo.s  eine  zuRillige  Complication  des  Tripjiers  sei.  sehr  leb- 
hafte Discnssionen  in  den  französischen  und  transatlantischen  .Journalen 
hervorgerufen,  namentlich  sprechen  sich  einzelne  französische  .\erzte  in 
höchst  verschiedener  Weise  über  diese  Frage  aus.  Während  Ricord, 
Fournier  nnd  andere  sich  seit  lange  dahin  aussprechen,  das.s  der  wäh- 
rend des  Be.stehens  des  Harnröhrentrippers  auftauchende  Rheumatismus 
in  nothwendigeni  Causalnexus  mit  dem  erstcren  stehe.  beliau]iten  andere 
Aerzte.  dass  dieser  Rheumatismus  die  Bedeutung  einer  blos  zufälligen 
Complication  habe,  ^\'il•lil'r  andere  .\erzte.  an  deren  Seite  Lorain,  sind 
der  Ansicht,  da.ss  jeder  physiologische  ()der  pathologische  Vorgang  in 
den  Sexualorganen    beider  Geschlechter   einen  Rhenmati.smus    wachrufen 
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könne,  so  z.  B.  die  tlm-ch  Jus  PHerjteriuui  gesetzten  Verämlernnj^eii  im 
Uterus  und  der  LiH'liiiilHu.ss,  die  Vsiginiil-,  Uterina!-  und  Uretlu'itlblen- 
nnrrhoe.  Der  An.siclit  geniiiss,  dass  eben  der  genitale  Zustand  Kheu- 
nuvtii^nitiH  waehnite,  Wiegt  Lo  mi  u  den  sogenannten  Tripperrhenmatismns 
mit  dem  Namen  de»  , genitalen  RheuniHtismus".  Fournier  negirt 
diesen  Einfluss  der  Genit^alaffectionen  im  Allgemeinen  und  vindicirt  die 
Fähigkeit,  einen  Geleuksriieuniatisniu.s  hervorznrui'en,  nur  der  katarrha- 
lischen Erkrankung  der  Harnrühre  beider  Gest-hlethter,  bezeichnet  daher 
den  Tripjierrheuniatisnius  als  .urethralen  Khenmatisnius''.  Wieder 
andere  Aerzte.  die  .sogenannten  Unici.sten  alten  Styles,  an  deren  Spitze  Pi- 
dnux  U7id  Fereol,  sehen  in  dem  Tripjierrhenniatismus  eine  in  Folge  des 
aufgenommenen  Trippervirus  entstandene  »dtathetische*  rheumatisehe 
Erkrankung,  welche  sie  den  dnrch  die  Syphilis  hervorgernfenen  rheuma- 
tischen Schmerzen  gleichstellen.  Die.se  letzteren  Aerzte  schreiben  dem 
Tripper  nicht  nur  die  Fähigkeit  zu ,  Gelenks-  und  Muskelrheumatismen 
hervorzurufen,  sondern  sind  auch  der  Ansicht,  da.ss  der  Tripjier  auch 
rheumati.sche  Entzündungen  der  Cornea  de.s  Auges  und  der  Regenbogen- 
haut hervornif'en  könne. 

Wa.s  luui  die  Anschauung  Lorain's  (Genitalrheumatisnuis)  betrifft, 
so  scheint  es  ims  doch  klar  zu  sein,  da.ss,  wenn  die  oben  erwähnten 
physiologischen  und  pathologischen  Vorgänge  in  der  Sphäre  der  Geni- 
talien im  Stande  wären,  in  gleicher  Weise  rheumatische  Gelenksaffectionen 
hervorzurufen,  wie  dies  l)eim  Trippt^r  der  Fall  ist,  beim  Weibe  viel  häu- 
tiger rheumatische  Atfectionen  zu  beobachten  sein  müssteu,  während 
gerade  im  Gegenthei!  bei  katarrhalischen  Genitalaft'ectionen  des  Weibes 
eine  Gelenkserkrankung  weiüms  seltener  als  beim  Manne,  und  mu*  dann 
vorzukommen  pflegt,  wenn  das  Weib  mit  dem  Urethraltripper  behaftet 
ist,  welcher  bekannter  Weise  zu  den  seltenem  Erkrankungen  des  Weibes 
gehört. 

Die  Auffassung  der  Unicisten  alten  Styles  steht  mit  unseren  in 
diesem  Lehrbuche  niedergelegten  Anschauungen  nicht  im  Einklänge. 
Hier  wollen  wir  nur  erwähnen,  das.s  katarrhalische  Erkrankungen 
der  Harnröhre  nicht  immer  durch  virulente  Agentien,  sondern 
auch  durch  chemische,  mechanische  etc.  Eintliisse  hervorgerufen 
werden  können,  und  dennoch  tritt  bei  derartigen  Harnröhrenkatarrhen. 
wo  doch  von  einer  Einwirkung  des  specifischen  Virus  keine  l{e<le  sein 
kann .  die  rheumatische  Erkrankung  auf:  so  wie  wir  keine  blennorrha- 
gische  Diathesis  kennen,  >o  können  wir  auch  keine  durch  die.se  h3-po- 
thetisch  angenommene  Wennorrhagische  Diathesis  hervorgerufene  Gelenks- 
affection  annehmen.  Der  Tripper  ist  unserer  .\nschauimg  gemäss  ein 
exclusiv  localer  krankhafter  Zustand,  der  wohl  durch  seine  Heftigkeit 
imd  die  Schmerzen,  die  er  bedingt,  das  .Vllgenieinbetinden  alteriren  imd 
durch  fortgepflanzte  Irritation  auf  benachbarte  Gebilde,  Prostata,  Hoden  etc.. 
in  diesen  letzteren  krankhafte  Veränderungen  hervorrufen  kann;  aber 
zur  Aimahme  einer  Tripperdiathese,  gleich  der  syphilitischen,  können 
wir  \ms  nicht  bequemen.  Der  Tripper  kiuui  nur  durch  Weiterverbrei- 
tung des  Entzflndungsprocesses  auf  die  Samengefa.sse,  auf  die  Pro.stata. 
die  Blasenschleimhaut,  Erkrankungen  dieser  Organe,  oder  durch  locale 
Uesorption  dnrch  die  Lymphgefasse  der  Harnröhrensclileimhaut,  Lymph- 
gefä.ss-  und  Lymphdrü.senentzündimgen  veranlassen,  oder  es  kann  durch 
tJebertragung  des  purulenten,  contagiösen  Secretes  des  purulenten  Trip- 
pers auf  die  Conjnnctival.schleimhant  des  Auges  eine  Ophthalmie  hervor- 
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Es  gibt  keine  „Luüs  blennorrhagica". 


perufen  werden,  aber  eine  Durchseuchung  des  Ge!<aiimitin'gani.smus,  wie  sie 
in  Folge  der  Syphilis  .stattfindet,  eine  Lues  blenuorrhoica,  d.h.  eine 
durch  den  Tripper  liervorgerufene  coiistitutiniielh:'  Erknuikung,  können 
wir  nicht  unnelunen.  Dass  die  Ophthiilniohlennorrhoe  nur  eine  Incale 
und  keine  diathetische  Erkrankung  ist,  geht  schon  iius  dem  Umstände 
hervor,  dass  sie  als  primitives  und  einziges  Symptom  bei  Individuen 
auftreten  kann,  welche  «n  keinem  Hiirnrührenlripper  leiden.  Der  Trip]»er- 
rheumatisinus  ist,  wie  wir  schon  erwJiinit,  im  Vergleiche  zur  Hiiidigkeit 
des  Tri]>iters  eine  seltene  Erkrankung.  Nach  Ftuirnier's  Angabe 
kommen  auf  lill2  Blennorrhagien,  die  er  beobachtete,  41  Fülle  von 
lUieumatisnius,  also  1  Rheumatismus  auf  ö2  Tripper  ')•  Diese  Zahl  sei 
jedoch,  sagt  Fournier,  viel  zu  hoch  gegriflfen,  wenn  man  bedenkt, 
dass  viele  Tri])per  heilen,  ohne  dasH  ein  Arzt  ccmsultirt  wird.  Ist  es 
nun  die  Eigenschaft  einer  Intoxicationskrankheit,  ihre  Wirkung  blos  auf 
ein  Individuum  auszuüben  und  (>2  andere  ebenfalls  unter  dieser  Dia- 
thesis  stehende  Individuen  unbehelligt  zu  lassen?  Betrachten  wir  die 
Syphilis,  .so  werden  wir  unter  100  von  der  Syphilis  Befallenen  kaum 
1  Individuum  finden,  an  dem  die  constitutionellen  der  Syidiilis  zukom- 
menden Erscheinungen  nicht  zu  bemerken  wären.  Der  Tripperrhetmia- 
tismus  ist  nur  eine  ausnahmsweise  Erkrankung  und  kann  nicht  als  Aus- 
druck einer  Tripperdiathesis  betrachtet  werden,  sondern  dersell)e  beruht 
augenscheinlich  auf  individuellen  Prüdispositionea,  welche  in  den  patho- 
genetischen Bedingungen  seines  Auftretens  die  Hauptrolle  zu  spielen 
scheinen.  Ein  Individuum ,  welches  hei  seinem  ersten  Tripper  von 
Rheumatismus  befallen  wird,  wird  auch  bei  den  später  auftretenden 
Trippererkrankungen  davon  ergriffen  werden,  während  ein  Anderer,  der 
beim  ersten  Tripper  voui  Kheumatisnuis  frei  bleibt,  auch  bei  späteren 
Trippererkrankungen  davon  versrliont  bleiben  wird.  Die  syphilitische 
Diathesis  hängt  von  derartigen  prädisponirenden  Bedingungen  nicht  ab. 
Die  Manifestationen  der  Sy[diilis  treten  bei  allen  Indiviilueu  nahezu 
gleich  auf.  Wäre  das  bientiorrhagische  \')rus  die  unmittelbare  Ursache 
des  Tripperrheunmtisnius.  so  mü.sste  atudi  der  I*rä|Hitial-.  der  Vnlvar- 
Tuid  Vaginaitripper  rheumatoide  Erkrankungen  hervorrufen  wie  der 
Urethraltripper.  Wir  schliessen  daher  mit  Fournier,  da.ss  der  durch 
den  Harnröhrentripper  hervorgerufene  Khetunatisnnis  weniger  von  der 
Blennorrhagie  selbst,  als  viehuehr  von  dem  [)athologischen  Znstande  der 
Urethra  bedingt  wird,  dai<s  also  der  Rheumatismus  durch  den  Trij)per 
der  Harnröhre  in  ähnlicher  Weise  bedingt  werde,  wie  zuweilen  durch 
Einführung  des  Katheters  articuläre  Entzündungen  hervorgerufen  wer- 
den. Wenn  auch  die  durch  die  Katheterisation  veranlasste  Arthrojiathie 
nicht  ganz  den  durch  den  Harnröhrentripjier  hervorgerufenen  rlieunui- 
tischen  .\llectiouen  gleicht:  wenn  heide  Affectionen  auch  nicht  als  iden- 
tische Erkrankungen  uufgefasst  werden  können,  so  sind  beide  doch  in- 
sofern unverkennbar  verwandt,  als  sie  einen  gemeinsamen  Ursprung 
haben,  nämlich  den   ,Keizungszustand  der  Harnröhre". 


')  Siehe:  L'union  nivdicale  Kr.  Ü  i-l  10,  1867,  deuxi^me  iiole  sur  le  rhcuniB- 
tisme  urethral,  de  la  non  existence  d'une  diath^e  blennorrhagiqae  par  Dr.  A. 
Fournier. 


Der  8iU  de«  TripperrheumstUmuB. 
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Der  Sitz  des  Tripperrheumatisiuiis. 

In  den  weitaus  am  liäuHfrsten  von  uns  beohüchteten  Fällen  äusserte 
sich  der  Trippcrrlienuiati.snnis  «ils  Gi'JL'nksaftVction:  Fournier  und  An- 
dere nehmen  jedoch  mich  einen  durch  den  Tripjx'r  Itedinpten  Muskel- 
rheimiatiwmus  und  rheumatische  Entzündung  der  .Schleimbeutel,  der 
Sehnen  und  Sehnenscheiden  an.  Einzelne  französische  Aerzte.  nament- 
lich Peter,  wollen  eine  durcJi  den  Trii)|>er  bedingte  Ischialgie.  also 
eine  rheumatische  Att'ectimi  des  Hüt'tnerven.  und  Fonrnier  auch  sub- 
periostale  und  periostale  Erkranktmgen  des  Skelettes  in  Folge  des  Harn- 
röhrentrippers  beobachtet  haben.  Wir  unserseits  luitten  noch  nie  Ge- 
legenheit, eine  derartige  Beinhauterkrankung  oder  eine  Ischialgie.  oder 
eine  Schleimbentelerkrankung  zu  beobachten,  wir  hatten  es  immer  mit 
Muskel-  und  Gelenksaflectionen  zu  thun.  Jedenfalls  ist  die  Erkrankung 
des  erwähnten  Nerven  sowie  der  Schleimbeutel.  wie  aus  den  unten  fol- 
genden statistischen  Angaben  hervorgeht,  eine  sehr  seltene,  während  die 
Gelenksaffectionen  in  überwiegender  Mehrzahl  vorkommen. 

Fournier  entwirft  folgende  statistische  Tabelle  fiber  die  Häutigkeit 
de»  Vorkommens  des  Tripperrheuniatisnius  der  einzelnen  Gebilde:  Die 
Gelenkskapseln  erkrankten  51  nuil,  die  Sehnenscheiden  und  Sehnen  10. 
die  Muskeln  in,  die  Schleiuibeutel  (j.  der  ischiadische  Nerv  .">  mal  und 
in  ü  Fällen  war  es  nicht  möglich,  den  Sitz  der  Affection  mit  Präcision 
anzugeben.  So  wie  wir.  hat  auch  Fournier  die  Beobachtung  gemacht. 
da«s  das  Kniegelenk  am  häufigsten  von  dem  Tripperrheumatisnms  b»— 
fallen  werde:  imter  119  Fällen,  die  er  aus  seiiu-r  eigenen  Beobachtung 
tuid  der  anderer  Aerzte  anführt,  war  83  mal  das  Fenuim-Tibialgelenk 
der  Sitz  des  Leidens.  In  der  Regel  befällt  der  Tripiierrheumatismus 
nur  ein  Gelenk,  und  wenn  wir  auch  zugestehen  müssen,  dass  uas  Fälle 
erinnerhch  sind,  in  welchen  wohl  mehrere  Gelenke  namentlich  der  Finger 
schmerzhaft  afficirt  waren,  so  besrhränkte  sich  die  Exsudation  dennoch 
nur  auf  ein  Gelenk,  nämhch  auf  das  Kniegelenk.  Der  englische  .\rzt 
Cloquet.  welcher  nach  Prichard's  .Angabe  eine  Anzahl  Fälle  von 
Tripperrheimiatismns  gesammelt  zu  haben  scheint,  sagt,  dass  das  Hüft- 
gelenk am  häufigsten  ergriffen  werde  ').  Wir  wissen  nns  nur  eines 
einzigen  Falles  zu  erinnern,  in  welchem  infolge  des  Trippers  das  Hüft- 
gelenk erkrankte,  häufiger  beobachteten  wir  die  Erkrankung  des  Sca- 
pular-  um!  des  Spnniggelenkes.  minder  häufig  die  Erkrankung  des  Ell- 
bogen- und  des  Handwiirzelgelenkes. 


Beginn,  Entwickelung  und  Verlauf  des  Tripperrheuniatisnius. 

In  einzelnen  Fällen  macht  sich  mit  dem  Beginne  des  Trippers  der 
Harnröhre  die  rhemnatische  Affection  bemerkbar.  Es  sind  uns  Fälle 
vorgekommen,  in  welchen  die  Kranken  eben  durch  die  rheiunatiacheu 
Schmerzen  auf  ihr  Urethralleiden  aufmerksam  gemacht  wurden:  in  vielen 
Fällen  tritt  jedoch  der  Rheumatismus  erst  im  weitereu  Verlaufe  des  Harn- 
röhrentrippers auf.  und  zwar  wenn  der  letztere  in  das  torpide  Stjidium 
getreten.  Wir  behandelten  vor  .lahren  einen  Manu  von  .'>0  Jaliren, 
welcher   bereits   zinu    Idtennial  tripperkrank  war;    er    hatte    durch    die 
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Beginn,  Gntwickelang  und  Verlauf  des  Tripperrheamatisniiis. 


i.ift4?rf  Wiederholung  suincs  Tri|>perluitlL'iis  fiiif  zieuiliche  Itoutüie  iu  der 
BehaiKllimg  desselben  erlangt,  nnd  vervverthete  daher  dieselbe,  so  oft 
er  vom  Tripjier  befallen  wurde.  Beim  letz.tüberstandenen  Tripper  ver- 
sagten ihm  seine  gewühnliclien  Injectionsiuittel ,  nn<l  er  nahm,  naclideni 
der  Trijuter  bei  iliiii  bereits  \'2  Tage  bestunden,  zu  uns  seine  ZiiHncht, 
nicht  weil  ihn  der  Tripper  belästigte,  rlenn  der  Ansfluss  war  sehr  ge- 
ring, die  Entziindnngserscheinungen  sehr  nnbedentend.  sondern  wegen 
der  Besorgniss,  es  könnte  wieder,  wenn  der  Tripper  noch  einige  Tage 
bestünde,  sein  rlienniatisches  Leiden  anftaucheu.  Er  hatte  niimttch  an 
sich  die  Beobachtung  gemacht,  dass,  wenn  er  so  glücklich  war,  seinen 
Tripper  innerhalb  der  ersten  14  Tage  seines  Bestandes  zu  heilen,  er 
vom  Khemnat.isinus  verschont  blieb;  während  er  in  deujenigeu  Fällen, 
wo  die  Dauer  lies  Trippers  diesiMi  Zeitraum  fiberschritt,  jedesmal  von 
einem  heftigen  Gelenksrheumatisnius  im  linken  Scapulargelenke  befallen 
wurde.  Der  Tri]iperrhi'?nnatisnuts  ent-stelit  plötzlich ,  wenige  Stunden 
znvor  waren  die  afticirteii  Stellen  schmerzlos,  ihis  betreuende  (leleuk  in 
«einer  Bewegmig  frei ,  während  einige  Stunden  später  die  leiseste  Be- 
wegimg der  ergriffeneu  Partien  hetl;ige  Schmerzen  hervorruft.  Tritt  der 
Gelenksrhennuttistuns  nahezu  gleichzeitig  mit  dem  purulenten  Tripper 
auf,  so  entwickelt  sich  die  Gelenksentzündung  in  höchst  rapider  Wei.se, 
und  bedingt  eine  bedeutende  Schwellung  der  das  Gelenk  unigeVienden 
Weichtbeile.  Derartige  Gelenksaffectiiuien  gehen  gleichen  Schritt  mit 
dem  Trijjper,  unil  schwinden  ebensd  wie  dieser  bei  zweckmässiger  Be- 
handlung in  (3 — 8  Wochen;  tritt  aber  die  Gelenksaffection  erst  dann  auf, 
nachdem  der  Tripper  bereits  nsehrere  W^ochen  bestanden  hat,  so  ent- 
wickelt sich  das  Gelenksleiden  initer  weniger  stürmischen  Ersidieinnngen, 
wird  aber  mn  so  hartnäckiger  und  i.st  von  de.sto  längerer  Dauer.  Sowie 
das  Harnrrdirenleiden .  nimmt  auch  die  Gelenk.saffection  einen  chroni- 
schen, lente.scirenden  Character  au  und  pflegt  ebenso  wie  jenes  Monate, 
ja  zuweilen  über  ein  .Jahr,  trotz  der  zweckmüssigsten  Behandlung,  fort- 
zubestehen. Der  chronische  sowohl  als  der  acute  Trippergelenksrheu- 
matismus tritt  unter  tieberhaften  Erscheinungen  auf,  jedoch  sind  die 
letzteren  bei  der  acuten  Gelenksafi'ectiou  viel  heftiger,  als  bei  der  chro- 
nischen Form.  Bei  der  acuten  Erkrankung  erlischt  in  der  Regel  das 
heftige  Fieber  nach  Verlauf  von  (i — 8  Tagen,  vorausgesetzt,  dass  das 
Gelenksleiden  sich  zu  einem  günstigen  Ausgang  anschickt:  im  entgegen- 
gesetzten Falle  dauert  das  Fieber ,  wenn  auch  in  schwächerem  Grade, 
contiuuirlich  fort.  Bei  dem  chronischen  Tripperrheunuvtismus  dauert 
wohl  das  Fieber  längere  Zeit,  ist  jedoch  miiuler  heftig,  es  steigert  sich 
dasselbe  aber,  ebenso  wie  beim  acuten  Gelenksrheumatismus,  so  oft  eine 
Ver.schlinnneruug  des  Gelenksleideus  eintritt.  Obwohl  wir  annehmen 
müssen,  da.ss  in  allen  Fällen  der  Trippergelenkserkranknng  eine  Ex.su- 
dation  auf  der  Gelenkskapsel  stattfindet,  so  i.st  diese  doch  nicht  in  allen 
Fällen  nachweisbar.  Zuweilen  erfolgt  jedf>ch  eine  so  mächtige  Aus- 
schwitziing  in  die  erkrankte  Gelenkshöhle,  ilass  diese  von  der  dahin 
ergo.s8encn  Flüssigkeit  mehr  oder  weiuger  erfüllt  und  aufgetrieben  wird. 
Wenn  wir  nun  annehmen,  dass  die  in  die  Geleiikshöhle  ergossene  Flüssig- 
keit von  seröser  Beschaffenheit  ist,  so  vi-rdient  die  Gelenk.saffection 
den  Namen  der  Hydarthrose.  .Am  deutlichsten  machen  sich  clerartige 
Hydarthrosen  am  Kniegelenke  bemerkbar.  Die  in  solchen  Fällen  ent- 
stehende Kniegeschwul.st  erlangt  einen  bedeutenden  Umfang,  und  es 
kann  bei  kunstgemässer  Untersuchung  die  in  die  Kniegelenkshöhle  aus4 


Ausgange  des  IVippergelenksrhearnntiSTuus, 


im 


getreU'iie  Flüssigkeit  in  eine  wogende  Bewegimg  versetzt  werdiMi,  Fluc- 
tuuti«)n  zeigen.  Die  Kniescheibe  wird  in  solchen  Fällen,  infolge  der  in 
der  fieienkshöhle  luigesnninielten  Flüssigkeit  aus  ihrer  Lage  gebracht, 
und  kann  leicht  liin  und  lier  bewegt  werden.  Trotz  der  mächtigen  An- 
schwellung und  trotz  der  zuweilen  heftigt-n  Fiebererscheinungen  zeigt 
die  rler  (telenksge.schwulst  entsprecheiide  Hautdecke  keine  Veränderung, 
sie  ist  in  der  Regel  weder  geröthet  noch  verdickt.  Nur  in  einzelnen 
Fällen  entwickelt  sich  in  den  die  Gelenksgegend  umgebenden  Weich- 
tlifih'ii  eine  odematöse  Geschwulst,  wodurch  die  betretfende  Hiiiitpartie 
glüiizi-nd  und  schwiich  geröthet  erscheint  (Erythenui  gliibnuu)  und  eine 
massige  Teniperuturerhöhung  zeigt.  Die  Empfindlichkeit  in  dem  be- 
treffenden Gelenke  ist  jedocii  eine  so  hochgradige,  da.ss  die  leiseste  Be- 
wegung oder  Erschfittening  die  heftigsten  Schmerzen  wachruft,  weshalb 
die  Kraidten  genöthigt  sind,  absolute  Ruhe  zu  lieobachten,  und  dieselben 
jode  Berührung  oder  l  ntersuilnmg  der  ergriffenen  Partie  perhorresciren. 
Das  in  der  (jolenks)iölile  angesammelte  seröse  Exsmlat  kann  unter 
günstigen  Umständen  früher  oder  später  wieder  aufgesogen,  und  dem- 
gemiiss  das  Gelenk  wieder  ,ad  integrum"  restituirt  werden,  .le  gerin- 
ger die  Anschwellung,  desto  wahrscheinlicher  i.st  dieser  glückliche  Aus- 
gang, wenn  überdies  dius  Individuum  nieht  unter  den  Einflüssen  eines 
anilerweitigen  liai)ituellen  Leidens  z.  B.  der  Scrophulose  oder  Tuber- 
culosp  steht:  diese  beiden  letzteren  Zustünde  alteriren  nümliili  in  sehr 
bedenklicher  VVei.se  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Gelenksaffection. 
Es  wird'  in  solchen  Fällen  die  Resorj)tion  des  Kniegelenksexsndates 
nicht  nur  verzögert,  sondern  es  erleidet  allem  Anscheine  nach  das  in 
die  Kniegrlenkshöhle  ergossene  Exsudat  höchst  ungünstige  Umwand- 
lungen, es  ent.steht  die  bleil)ende  .Kniegelenkswassersucht,  Hy- 
drarthrosi.«  genu,  Geniikele  lilcnnorrhagica,  Tumor  blennor- 
rhagicua  genu'  der  Autoren,  krankhafte  Zustände,  welche  zu  den 
äussersten  Seltenheiten  gehören.  Häufiger  als  diese  letzteren ,  tritt 
tiirilweise  oder  gänzliche  ,(ielenksverwachsung,  A  nchy  losis*,  ein. 
Ein  noch  viel  seltenerer  Au.sgang  iler  Gelenkserkranknng  infolge  des 
Trippers  scheint  die  .Eiterbildung"  in  den  Gelenken  zu  sein.  Von 
einigen  glaubwürdigen  Autoren  werden  solche  seltene  Fälle  angeführt: 
so  bat  uns  der  ehemalige  Redacteur  des  Canstatt'schen  Jahresberichtes, 
weilaml  Dr.  Kisenmann.  die  Mittheilung  eines  Falles  genuicht').  bei 
welchem  nicht  mir  Vereiterung  des  Kniegelenkes  mit  Eitersenkung  ein- 
trat, sondern  unter  Verjaudiung  und  hektischem  F"ieber  der  Tod  des 
Kranken  erfolgte.  Zweier  äimlicher  Fälle  erwähnt  der  englische  Chirurg 
Dr.  l'richard-)  aus  seiner  Praxi».  In  dem  ersten  Falle  kam  es  zur 
gänzlichen  Zerstörung  und  .\nchylosirung  des  Sprunggelenkes.  Der  zweit« 
Fall  betraf  einen  18jährigen  .Jüngling,  welcher,  sonst  scheinbar  gesund,  wegen 
einer  Tripperh(>4lenentzündung  in  st>ine  Behandlimg  kam.  Die  Ho<Ien- 
entJ5Ündiuig  wurde  wie  gewöhnlich  behandelt  und  es  wnirde  dem  Kranken 
keine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet,  bis  er  plötzlich  heftige 
Fiebererscheinungen  zeigte.  Sein  rechtes  Kniegelenk  füllte  sich  plötz- 
lich mit  einer  Flüssigkeit,  und  wurde  ausserordentlich  schmerzhaft,  so 
dass  er  die  geringste-  Bewegung  der  Extremität  oder  des  Bettes  nicht 
ertragen  konnte.     Trotz   der   .angewandten  lindernden,   örtlichen  Mittel, 


')  SIrhc:    Cnngtatt's  Jnhrrsbericlit  tür  1865,  p*g.  139. 
*1  British  medienl  jonriml.  loco  eudein  wie  oben. 
Z«l»al.  LvUtba<;li  dvr  SyiilillK.    <   Avtlugt 
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blieb  die  Kniege.schwulst  unverändert.  Biild  bildete  .sicli  jedoch  eine 
iieschwulßt  oberhalb  des  Kniees  am  Schenkel .  welche  unter  der  Fascia 
zu  liegen  schien,  wenige  Tage  naclilier  barst  diejie  Geschwulst,  die  mit 
dem  Kniegelenke  conimunicirte;  es  wurde  durdi  einen  durch  den  Vastus 
exl.ernus,  etwas  oberhalb  des  Kniees  geniachteii  Einschnitt  eine  urrosse 
Quantität  gut  tbrmirten  Kiters  entleert.  Ebenso  entstunii  bald  darauf 
unterhalb  des  Kniees  ein  Abscess,  welcher  ebenfalls  mit  dem  Kniegelenke 
communicirte.  Es  entstund  Decubitus  an  der  Kreuzbeingegend  und  der 
Kranke  kam  sehr  herab.  Als  sich  derselbe  erholt  hatte,  vollzog 
Dr.  Prichard.  3  Monate  nach  dein  Eintritte  des  Kranken,  eine  Ampu- 
tation des  betretVenden  )Schenkels.  olierhalb  des  Kniees.  Die  Untersuchung 
des  Kniegelenkes  zeigte  den  Zustand  einer  acuten  Verschwänmg  der 
Gelenksknorpel  an  allen  ihren  Obertlüchen,  in  der  Umgebiuig  der 
Flceration  bedeutende  Vasculari-satinn  der  Gelenkskapsel. 

Der  Trip])errheumHtisinus  ist  fixer  Natur,  d.  h.  er  wandert  nicht 
von  einem  Gelenke  zuiii  anderen,  sondern  das  einmal  ergriftVne  Gelenk 
bleibt  afücirt.  wenn  auch  ein  zweites  oder  mehrere,  wivs  selten  der  Fall 
ist,  mit  ergriffen  werden.  Wir  haben  beim  Trippergelenksrheumatisiuus 
noch  memals  eine  Peri-  oder  Endoearditis  beobachtet.  Bei  einem  unserer 
an  Trip|ierrheumatismus  des  linken  S[)riniggelenkes  leidenden  Kranken 
trat  eine  Imcligradige  Verlangsaniuiig  des  Pulses  ein,  derselbe  sank  auf 
40  Pidsscliläge  in  der  Minute,  und  scliwaiid  diese  l'ulsverliingsamung 
selbst  nach  Jahresfrist  nicht,  ob\v(»hl  der  Betreffende  mit  Lu.st  und  Be- 
haglichkeit Wein.  Bier  und  Fleisch  »u  sich  nahm.  .\uf  die  Vermehrung 
oder  Verringerimg  des  Trtp[K'r.secretes  ül>t  der  Rheumatismus  keinen 
Einflnss  aus;  wir  haben  jed<»li  die  Beobaclitung  gemacht,  dass  der 
chronische  Gelenksrheumatismus  ebenso  wie  der  acute  mir  diinn  erlischt, 
wenn  die  letzten  Spuren  des  Trippers  geschwunden  sind.  Es  erübrigt 
uns  noch,  tms  über  das  innere  Wesen  de»  Tripperrheumatisnius  zu  ver- 
ständigen. Rollet  hat  den  Tripperrheumatismus  als  eine  sympathische 
Wirkung  angesehen.  So  wie  uämlicti  durch  den  Tripper  eine  Epididy- 
mitis  entstehen  könne,  ohne  dass  die  l'relhralerkriinkung  sich  |ier  con- 
tiguuiu  durch  das  Vas  deferens  auf  den  Xelienhoden  misbreite,  so  wirke 
auch  der  Tri[iper  gleichsam  auf  Distanz  auf  die  betreffenden  Gelenke. 
Nach  früJieren  Ansichten  war  die  Gelenksaft'ection  eine  .Meta.sbise  des 
Tri[iiiers".  Man  wollte  damit  .sagen.  da.ss  der  blennorrhagische  Krauk- 
lieits.Htoff  sich  in  irgend  ein  Gelenk  abgelagert  habe.  Dieser  .Anschauung 
gemä.ss  niüsste  der  Krankheitsprocess  aul'  der  Harnröhrenschleimbaut 
jedesmal  aufhören .  sobald  die  (ielenksaffection  liegimit ,  wais  jediK'h  der 
Erfahrung  widerspricht.  Eisenmann.  Vogt  imd  Fournier  befracht«;n 
das  Gelenksleiden  infolge  des  Trippers  als  eine  Heflexeracheinung;  noch 
andere  .\erzte.  wie  Hervieux  M  l)e( rächten  den  bleimorrhagischen  Kheu- 
mati.smu.s  als  Folge  einer  wahrhafteTi  Blutvergiftung,  indem  das  Tripper- 
virns  in  das  Blut  j/elangt.  W'^äre  die  Ansicht  richtig,  dass  der  Tripper- 
rbeumatismus  eine  iilmliche  Intoxicutionskrankheit  sei ,  wie  die  Sypliili.s 
es  ist,  80  müsste  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  der  Tripper  bereit« 
erloschen,  die  Wirkung  der  Int«xication,  d.  i.  der  Rheunuitisnois  fort- 
bestehen, es  müsste  einen  postblemiorrhagischen  [{henmatismus  geben, 
dem  jediKli  allfiigliclie  klinische  Beobachtungen  widers[>rechen.  Noch 
andere  Aei'zte  hetr.ichten    den  TrippeiTheum:iti.siiiiis    als    eine  pyäniische 


')  Siehe:  L  union  nii-diciile.  '>  und  6.  1867. 
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Erkraiikunj(.  Dieser  Ansiolit  inö^litHii  wir  mir  die  Tliatsache  entgejjcen- 
«telleii,  (las8  der  Tripperrlieuiiiiitisiiius  sebr  oft  mit  dem  trühesten  Beginne 
'les  Trippers  auftritt,  zu  einer  Zeit,  wo  die  HurnrölireTischleimhaiit  noch 
8ehr  wenig  oder  gar  keinen  Eiter  secernirt;  ferner  den  Umstand,  dass 
durch  die  Katheterisation  ebenfalls  in  einzelnen  Füllen  eine  Gelenks- 
iiffection  hervorgerufen  wird ,  ohne  d.iss  es  auf  der  Haniröhrenschleini- 
haut  zur  Erzeugung  eines  eiterigen  Secretes  käme.  Es  gehört  alsn 
der  Tripperrheiunutismns  in  Beziehung  seiner  Genese  zu  den  vielen, 
unerkliirbaren  Vorgängen  im  menscldichen  Orgiinisnius.  Der  Ansicht 
P\iurnier's,  den  Trippergelenksrlienmatisnms  als  Ueflexerscheiiiung 
liinzustellen ,  können  wir  ebenfalls  nicht  beipHichten;  wir  kennen  nur 
Reflexerscheinungen  auf  den  Nervenbahnen,  sie  erzeugen  Schmerzen, 
Contractionen ,  Zuckimgen ,  mit  einem  Worte  nervöse  Zufalle ,  ffir  ent- 
zün<lliche  Vorgänge  dürfte  die  neflexthiitigkeit  keine  Erklärung  abgel)en. 
Die  Anschauung  Lorain's,  welcher  den  Tripperrheunmtismus  mit  den 
Gelenksuifectionen  des  Piierpeniftiebers  vergleicht,  ist  ebenfalls  nicht 
stichhaltig.  Die  Puerperalkrankheiten  sind  eben  Krankheiten  des  Ge- 
aammtorganismns.  welclie  gewisse,  wenn  auch  noch  unbekannte  Verände- 
rungen in  der  Blutniisclutng  ln'rvorrufen,  was  heim  Tripper  als  .solchen 
in  der  Regel  nicht  der  Fall  ist.  Denn  wenn  auch  der  Tripper  bei  ein- 
zelnen Individuen  fieberhafte  Erscheinungen,  Blässe  der  Haut,  mit  einem 
Worte  ein  allgemeines  Unwohlsein  hervorruft,  so  ist  dieses  Letztere 
nicht  die  nmnittelbare  Folge  des  Trippers,  nicht  etwa  die  Folge  einer 
Int^jsication  oder  Eiterresorj)tion ,  sondern  das  Ergebniss  der  gestörten 
Euphorie,  der  durch  die  Schmerzen  bedingten  Schlafh)sigkeit,  der  mangel- 
haften Ernährung  zufolge  der  eingetretenen  Appetitlosigkeit,  durchwegs 
Erscheinungen,  welche  in  dem  Maasse  wieder  schwinden,  als  die  Ent- 
zündlichkeit der  Harnröhrenatfection  abnimmt.  Als  eine  mit  dem  Tripper 
blos  zufällig  coincidirende  Krankheitserscheinung  (Thiry)  kann  man  den 
Tripperrheumatismus  schon  deshalb  nicht  ansehen,  weil  eine  grosse  Anzahl 
von  Fällen  von  glaubwürdigen  Autoren  angeführt  werden,  bei  welchen 
es  constatirt  ist,  dass  die  betrett'emlen  Individuen,  so  oft  sie  eben  von 
Tripper  befallen  wiirden ,  auch  von  Rheumatismus  heimgesucht  waren. 
Der  dynamische  Hergang,  d.  h.  die  Physiologie  des  Tripperrheimiatismus 
wird  auch  durcli  die  Thatsache  nicht  aufgehellt,  dass  nicht  selten  durch 
Einführung  des  Katheters  in  die  Harnröhre  Gelenksentzümlungen  entstehen. 
Mit  Ht^cht  sagt  daher  Bardelcben  '):  .Das  Räthselhafte  der  beim  Tripper 
vorkommenden  Gelenksentzündung  wird  nicht  vermindert  durch  die  von 
mehreren  Aerzten  gemachte  Beobachtung,  dass  überhaupt  Reizungen  der 
Harnröhre,  wie  sie  namentlich  durch  die  Einführung  des  Katheter»  ent- 
«tehen,  zuweilen  ganz  plötzlich  eine  acute  Gelenksentzündung  zur  Folge 
hiil>pn.*  W^ir  wissen  nur.  dass  der  Harnröhrentripper  sehr  oft  die  Ursjiche 
eines  Gelenksrheumatismus  ist.  Infolge  eines  Eichel-  oder  Scheiden- 
trippers haben  wir  den  Gelenksrhenmatismus  noch  nicht  entstehen  sehen; 
dies  mag  wohl  auch  die  Ursache  sein ,  dass  bei  Weibern .  bei  welchen 
nach  unserer  Beobachtung  auf  K'O  Vaginalblennorrhöen  kaum  ö  Ure- 
thralidennorrhöen  konnuen.  der  Trijipergelenksrheumatismus  so  selten 
beobachtet  wird.  In  Beziehung  der  Gelegenheitsursachen  des  Tripper- 
rheunmtismus weisH   man  ebenfalls  nicht«!  Näheres,  nur  das  Eine  scheint 


')  Siehe  Bardrlcben'«  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operatiunslehrc  2.  Band. 
Birtin  18<i4  pag.  618. 
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sith  zu  bestätigen,  dass  der  Trijiperrheunmtisinuis  in  manchen  Fällen 
nach,  in  unmiissigen  Dosen  nnd  gleich  beim  Beginne  des  purulenten 
Trippers  genonjineneni  Oopaivabalsam  rapid  auftritt. 


Prognose   des   Tripperrheumatismu«. 

Die  Prognose  des  Tripperrlieumatisnius  ist  im  Allgemeinen  günstig. 
Die  Qelenksaftuction  schwindet  allinülig  und  das  Gelenk  erlangt  seine 
frühere  freie  Beweglichkeit  wieder.  Partielle  oder  totale  Anchylosi» 
koninien  selir  selten,  meist  nur  im  Kniegelenke  vor.  Uns  ist  nur  ein 
Fall  erinnerlich,  in  welchem  in  Folge  der  Trippergelenksentzündung  des 
linken  Ellbugcngelenkes  totiile  Anchylosis  zurückblieb:  eine  in  Folge 
von  Triiiperrheumatisnuis  entütandene  Contractur  im  linken  Kniegelenke 
beobachtete  v.  Dumreicher.  Die  fieleiiksaffection  ist  nicht  in  allen 
Gelenken  von  gleicher  Dauer;  die  Erkrankung  des  Schultergelenkes  ist 
von  weit  kürzerer  Dauer,  als  die  des  Knie-  nnd  Sprunggelenkes.  Am 
günstigsten  und  am  raschesten  schwindet  die  Gelenksaffection  der  Pha- 
langen. Die  chronische  Trippergelenksaffection  dauert  gewöhnüch  mehrere 
Monate,  bei  tnberculösen  und  in  der  Eriiälirnng  herabgekumnienen  Indi- 
viduen besteht  das  Leiden  zuweilen  länger  als  ei]i  .lahr.  Die  Ilydrarthrose 
entsteht  am  häufigsten  im  Kniegelenke.  Am  iingiiustigsteii  gestaltet  sich, 
wie  wir  schon  hervorgehoben,  der  Tripperrhemnatismus  bei  tuberculösen 
nnd  scrophnlösen  Individuen.  Die  stillstehende  oder  bisher  schlummernde 
Tuberculose  nimmt  gew(ihnlich  während  des  Bestandes  des  Tripperrheu- 
matismus eine  rasche  Entwickhuig.  uml  insofern  kann  der  Tripperrheu- 
matismus zum  Tode  führen,  als  er  el>en  entweder  die  Lungentuberculose 
beschleunigt,  oder  dass  in  Folge  der  Eiteransaimulimg  im  Kniegelenke» 
wie  oben  bemerkt  wurde,  Pyäniie  und  Tod  erfolgt. 


Therapie   des   Tripperrheumatisrnns. 

Bei  Behandlung  der  durch  Jen  Tri]>per  hervorgerufenen  rheu- 
matischen Affectionen  hat  der  Arzt  nicht  nur  auf  das  rheumatische 
Leiden,  sondern  auch  auf  das  allenfallsige  habituelle  Leiden,  z.  B. 
Scrophulose.  Tuberculose.  sein  Augenmerk  zu  riclitfu.  Das  Gelenks- 
leiden, namentlich  wenn  es  höheren  Grades  ist.  uitd  das  Knie-,  Sprung- 
oder Hüftgelenk  Ijefrifft,  verlangt  absolute  Huhe  des  Gelenkes  und 
eine  antiphlcgi.stische  Behandlung.  Letztere  besteht  in  der  Anwen- 
dung kalter  Umschläge;  doch  soll  die  Kälte  bei  tnbercidösen  Individuen 
mit  Vorsicht  angewendet  werdt-n.  Sind  die  phlugistischen  Erscheinungen 
in  der  lietreftemleii  Hautpartie  nicht  bedeutend,  so  erweist  sich  zur 
StiUnng  der  heftigen  Schmerzen  eine  hypoilermatische  Morphininjection 
als  zweckdienend.  Ruft  die  Gelenksaffection  starke  Fieberbewegimgen 
hervor,  so  restringire  man  die  Diät,  verabreiche  kühle  oder  säuerhche 
Getränke ,  wie  Limonade ,  .Sodawasser .  nnd  sorge  für  tägliche  Leibes- 
entleerung. Die  gegen  den  vulgären  Gelenksrheuniatismus  üblichen 
Mittel,  wie  Dampfbäder.  Colchicin .  Terpentineinreibung  etc.  üben  auf 
den  Tripperrheumatismus  wenig  oder  gar  keine  heilende  Wirkung  aus. 
Einreibungen  von  havitreizenden  Mitteln  oder  die  Anwendung  sogenannter 
Epispastica    schaden    gewöhnlich    und    verschaffen    dem    Kranken    keine 
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LindiTung  der  Schmerzen.  Hingegen  beobachteten  wir  in  einem  Fall 
Von  Tripiiergelenksrhenmatisrans  sehr  rasche  Heilung  auf  Anwendung 
von  Natron  salicvlicum.  Hat  bereitis  bedeutender  Ergiiss  in  die  (relenks- 
höhle  Htattgefunden.  hat  sich  Hy(irarthro><e  gebildet,  so  appücire  man 
versiich.sweise  auf  da.s  kranke  Gelenk,  je  nachdem  der  WUrmezustand, 
d.  i.  der  congestive  Zustand  an  der  der  Gelenksgeschwulst  ents]>rechenden 
Hautpartie  ein  höherer  ist,  kalt*  Ueberschläge .  bei  Abwesenheit  con- 
gestiver  Wärme  lauwarme  Ueberschläge,  mit  oder  ohne  Salmiak.  Wählt 
irian  die  letzteren,  so  löse  man  .M),()(>  Salmiak  in  li)n,()0  Wasser  auf, 
stelle  das  die  Salmiaklösuug  enthaltende  Gefiiss  in  ein  mit  warmem 
Wasser  gefülltes  Behiiltiu.ss;  in  dieser  stets  warm  gehaltenen  Sabiiiak- 
lösung  werden  Compressen  getränkt  und  auf  die  Gelenksgeschwulst 
applicirt.  Erkalten  die  Unisc-hläge,  inüsscn  sie  wieder  enienert  werden. 
Fiei  Abwesenheit  jeder  entziindliclieii  Ilöthnng  der  betreffenden  Haut^itelle 
kann  mau  auch  .lodtinctur  oder  andere  jodhaltige  Mittel  anwenden.  Mit 
sehr  gutem  Erfolge  haben  vs-ir  folgendes  Pflaster  bei  Kniegeleukshydrar- 
throsen  angewendet : 

Kp.  Jodureti  plnnit)! 
Extract.  beilud. 

»B  .5,00. 
Ung.  Iitlinr({. 

100,00. 
Ungt.  eleuii 
q.  sat.  iit  Hat  eiDplnstrum  molle. 

Dieses  Pfla.ster  wird  auf  weiches  Leder  oder  Leinwand  messet- 
rdckendick  gestrichen,  auf  die  Gelenkspartie  applicirt  und  so  lange 
liegen  gelassen,  als  es  eb^n  haftet.  Tritt  in  Folge  der  erwähnten  me- 
dicamentö.sen  Einwirtimg  nicht  bald  eine  Verkleinenmg  der  Geschwulst 
«in.  so  erweisen  sich  bei  Kniegelenkshydrarthrosen  zuweilen  dieCompressiv- 
verbiinde,  seien  es  Gyps-,  Kleister-  oder  Wasserglasverbände  als  zweck- 
milssig,  wenn  sie  vom  Kranken  vertragen  werden.  Zuweilen  genfigt.  das 
bei  älteren  Chirurgen  beliebte  Pflaster  aus  Gummianmioniak  und  Acetum 
squillae.  In  einzelnen  Fällen  erzielt  man  bei  in  Folge  des  Trippers  ent- 
standenen chronischen  Hydrarthrosen  durch  den  Gebrauch  der  Schwefel- 
thennen gfinstige  Resultate.  Bei  gleichzeitig  muthmasslicher  oder  mani- 
festirter  Tuberculose  r)der  Scrojihulose  sehe  man  vor  Allem  auf  Rein- 
haltung und  gute  Lüftung  der  Krankenstube,'  verabreiche  dem  Kranken, 
wenn  es  die  Digestionsorgane  gestatten,  Ol.  jecor.  aselli  in  massiger 
Quantität,  und  wenn  sonst  keine  Gegenanzeige  vorhanden,  leicht  ver- 
dauliche oder  nährende  Speisen.  Die  Behandlung  der  übrigen  Eventua- 
litäten, die  in  Folge  der  Geleukserkrankung  eintreten  können,  wie:  Eiter- 
senkung, Fistelbildung.  Nekro.se  etc.  gehören  vollständig  in  das  Bereich 
der  exacten  Chirurgie  und  entfallen  der  Erörterung  von  rein  medicmischem 
Standpunkte.  Gegen  den  vorhandenen  purulenten  oder  mucösen  Ham- 
röhrentrippcr  müssen  die  bekannten  äusserlichen  und  innerlichen  Mittel 
angewendet  werden. 


Spitze   Kondylome,    V^egetationen.    spitze    Feig-    oder 

Feuchtwarzen. 


Eine   der   häuHgsteii    krankhaften   Veränderungen,    welche   man    in 
Folge  des  Tri|>pers  (beider  Geschlechter)  zu  beobachten  Gelegenheit  hat, 
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iwt  die  Bildung  warzenartiger  »nler  blumeiikMliiurtiger  Gewächse  an  ein- 
zelnen Partien  der  Genitalien  und  deren  Umgebung. 

An  .solchen  Stellen,  auf  welche  Eiter,  Sebinn  oder  das  Trippersecret 
durch  sein  liingeres  Verweilen  und  durch  die  endlich  eintretende  Zer- 
setzmig  desselben  heftiger  und  lungere  Zeit  einwirkt,  wird  die  betreffende 
Partie  der  allgemeinen  Be<lecknng  oder  der  Schleimhaut  derartig  irritirt 
und  macerirt,  doss  der  Ejiitheliuliiberzug  derselben  mehr  oder  weniger 
untergeht.  An  derartigen  dunh  das  Tripper.secret  gereizten  Stellen 
entstehen  anilingiich  ster'kniidelk<ijifgros.se,  hvidine  Knilt^lien.  welche  .sich 
bei  fortwähreii'fer  Einwirkung  der  krunkniacheuden  .Schädlichkeit  ali- 
niälig  mehr  und  melir  über  das  Niveau  der  betreö'cnden  Haut-  oder 
Schleimhautstelle  erheben  und  so  nach  und  nach  die  Gestalt  zajifenartiger, 
mehr  tnler  weniger  dendritisch  sich  verjüngender  (»ebilde  aimehnieii,  welche, 
je  nach  dem  Orte,  wo  sie  vorkommen,  eine  verschiedene  Form  erhalten 
können.  Haben  derartige  Gebilde  einmal  eine  gewisse  Höhe  erlangt,  so 
geht  ihr  Wachstbimi  rasch  von  statten.  Je  weniger  das  betreffende 
Individuum  die  mit  diesen  Auswüchsen  besetzten  Partien  reinigt,  desto 
rascher  imd  zahlreicher  keimen  diese  blunienkoldartigen  Wucherungen 
und  de.st.o  weicher,  succulenter  und  vulnerabler  sind  dieselben  und  bluten, 
wenn  sie  nur  ein  wenig  verletzt  werden.  Je  mehr  aber  die  mit  den 
Auswüchsen  besetzten  Stellen  rein  und  trocken  gehalten  werden,  desto 
eher  schrumpfen  die  bereits  bestehenden  und  in  desto  geringerer  Anzahl 
sprossen  neue  nach.  Schneidet  man  eine  derartige  Excrescenz  an  der 
Basis  ab,  so  erblasst  das  abgeschnittene  Stück,  während  dasselbe,  so  lange 
es  mit  dem  Organismus  in  Verltindung  steht,  in  Folge  des  reiddichen 
BlutinhaUes  eine  eigenthümliclu-  Hiithung  darbietet.  Besieht  man  eine 
derartige  recente,  abgesclmittcne  Excrescenz,  .so  V>emerkt  mau  an  der 
Schnittfläche  derselben  zwei  Blutpunkte ,  von  welciien  einer  euiem  ein- 
tretenden und  der  andere  einem  ausführenden  Blutgeta.sse  entspricht. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Gebilde  zeigt,  dass  dieselben 
vorherrschend  ans  angehäuften  E]>idermiszellen  und  namentlich  aus  .solchen 
der  Schleimschichte  bestehen .  welche  eine  sehr  geringe  Neigtmg  zur 
Verhornung  haben  und  auf  einem  im  Verbältnisse  zu  den  angehäuften 
EpidermiszeOen  sehr  zartem  bindegewebigen  Grundstocke  aufruhen.  Der 
tibromatöse  Grundstock  ist  eine  hypertrophirte  Papille  mit  ihrer  capil- 
laren  Gefäs.sschtinge.  welche  letztere  die  Znfiihr  und  die  Abfuhr  des 
Blutes  besorgt.  Das  Ganze  ist  von  einem  sehr  dünnen  Hl^rnblatte  über- 
zogen. Nervenfjisern  konnten  bis  jetzt  in  den  erwähnten  Wucherungs- 
gebilden noch  nicht  entfleckt  werden. 

Dr.  Kranz,  gewesener  As.sistent  von  Prof.  Lindwurm,  äussert  sich 
über  die  mikroskopischen  Verhältnisse  dieser  baumffirmig  verzweigten 
Gebilde  in  einer  im  Jahre  180(3  veröfl'entlicbten  Arbeit  dahin:  Das 
spitze  Kondylom  ist  durch  Hyiiertrophie  der  Papillen  beilingt  und  folglich 
keine  Neubildung.  Man  ist  daher,  sagt  der  Verfasser,  noch  weniger 
berechtigt,  von  breiten  und  spitzen  Kcrndylomen  zu  sprechen,  als  von 
weichen  und  harten  Schankern.  Man  nenne  das  spitze  Kondylom  mit 
seinem  rechten  Namen,  nuin  heisse  es  nach  Kramer  .Papillom'.  Das 
sogenannte  breite  Ivoudylom  entsteht,  sagt  Kranz,  durch  Einlagerung 
heterogener  Zellen  mid  Zellenkerne  in  die  Epidermis,  tJorium  und  Uuter- 
hantbindegewebe ;  es  gehört  folglich  zu  den  Neubildungen.  Die  mikro- 
skopi.schen  V^erhältnisse  zeigen  nach  Kranz  1.  c.  weiter,  dass  beim 
Papillome  eine  Zellenvermehruug  in  allen  betreff'enden  Partien  des  riorium 
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und  <ier  Epidermis  statthni.  Die  Zellcnvermehrung  tritt  im  Gewebe  der 
PHI)illen  selbst,  insbesondere  im  Umkreise  der  Getasse  auf,  wo  wir  ähnliche 
jngendlielie  Bindejjewebszellen,  wie  z.  B.  im  Sarcom  sehen.  Auf  diesen 
kann  nun  die  I'apille  (dine  Andeutring  einer  Sprossung  sich  1  mm  über 
ilas Niveau  erheben.  Hie  liendritisehe  Verzweigufig  kaim  aber  amh  primär 
auftreten,  indem  statt  des  Liingenwach.sthumes  eine  Breiteiiausilehnung 
der  Papillenspitze  eintritt.  Der  Reiz,  welchen  die  Papiilenbypertrophie 
liervurruft.  sowie  jener,  den  die  hypertropbirten  Papillen  selbst  auf  die 
Uiiigebiiiig  ausüben,  bewirken,  ilass  die  Exereseenzen  gruppenweise  a>if- 
treten  und  die  zwischen  ihnen  gelegenen  Tulg-  und  Schweis.sdrfisen  in 
Mitleidenschaft  gezc)gen  werden.  In  kleinen  Kondylomen  kann  man  stets 
Talgdrü.sengänge  nachweisen;  in  den  Verzweigungen  grösserer  Kondylome 
hat  auch  Kranz  nie  Nerven  naciizuweisen  vermocht.  Die  Wandungen 
<ler  Gefässe  waren  dtUTh  fibröses  Bindegewebe  fest  an  die  Umgebung 
angewachsen. 

Kaposi')  äussert  sich  über  den  histologischen  Bau  der  s])itzen 
Kondylome  wie  folgt; 

.Die  Papillen  der  spitzen  Warzen  sind  gleichmä-ssig  verbreitert, 
ihre  Gefässe  enorm  vergrössert  un<l  ftlllen  beinahe  den  Körjier  der  Papille 
ans.  so,  da«s  stellenweise  die  erste  Reihe  der  Maliughi'schen  Zellen 
ilirect  auf  der  W^and  des  Papillargetas.ses  zu  sitzen  scheint.  Die  Epi- 
dermiszellen  behalten  bis  in  die  obersten  Lagen  das  sncculente  Ansehen 
der  Maly)  igln  "sehen  Zellen,  sie  verhornen  spät  luid  in  geringer  Mächtig- 
keit. Das  Bindegewebe  der  Papillen  ist  ödematös.  die  cingestreut-en 
Zellen  sind  gross,  ihr  Kern  ist  glänzend  und  man  hat  in  ihnen  wieder 
das  Bild  der  sogenannten  Exsudatzellen  (Bindegewebskörperchen)  vor 
sich.  r)ie  neu  erschienenen  Zellen  finden  sich  jedoch  nicht  etwa  blos 
in  den  Papillen  und  der  Gefa.ssschichte  allein,  sondern  auch  im  Coriiun, 
lind  die  enorm  erweiterten  Gefä-sse  finden  sich  auch  in  letzterem.  Bei 
längerem  Bestände  der  spitzen  Warzen  bildet  sich  unter  diesen  eine  Art 
narbiger  Grundlage." 

Eine  den  gegenwärtigen  histologischen  Anschauungen  über  die  spitzen 
Kondylome  ganz  entgegengesetzte  Ansicht  hat  AiispitzM  entwickelt. 
Auspitz  zweifelt  nicht  im  Mindesten,  dass  die  Veränderungen  beim 
Kondylom  und  Epitheliom  vorwiegend  in  der  Substantiven  Erkrankung 
der  Malpighi'schen  S<'hichte  ihren  Grund  »md  ihre  Erklänmg  finden. 
Die  Kondylome  kommen  zu  Stande,  indem  das  Malpighi'sche  Netz 
HowolU  über  den  Papillen  sich  vielfach  verbreitert,  als  auch  in  da-s  binde- 
gewebige Stronia  in  Zapfenform  hineinwuchert.  Die  Epidermiszapfeu 
»eien  bisweilen  um  das  Doppelte  bis  Vierfache  tiefer  als  im  norm.ilen 
Zu.stande.  Dadurch  erscheinen  die  dazwischen  liegenden  Papillen  ver- 
längert, sie  sind  aber  auch  schmäler,  weil  die  hypertrophische  Epidermis 
sich  auf  deren  Kosten  ausdehnt.  Indem  sich  ferner  die  wuchernden 
EpidemiiszeUen  dicht  an  die  Gefussendschhngen  der  Papillen  anlegen, 
treten  diese  Gefässschlingen  deutlicher  hervor.  Die  Hornschicht  der 
spitzen  Kondylome  habe  nicht  gleich  im  Beginne  der  Warzenbildung  jene 
lappigen  Einbuchtungen,  welche  mun  später  so  of^  wahrninnnt,  sondern 
dieselben  treten  erst  später  auf.    Mit  Unrecht  bringe  man  diese  lappigen 


')  Archiv  für  Ucmintologie  und  Syphilis,  I.  Jahrgnng  I8<>9.  3.  Hvft,  pag.  421. 
*)  Archiv  für  Dtmiiatologie  und  Syphilis.  II.  Jahrgang  IPTO.  Er8tei>  Heft.  p.  51. 
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Forim'ii  mit  (\vm  PHpillarkörinT  üi  Verbinduug.  Ausiiitz  stellt  .>ich  die 
Wiirzenhildunu;  foliienderniusst'u  vor: 

Durch  ir^iend  ein  Irritiuuont  werden  alle  Schichten  der  Haut  hvper- 
tro|)hisch.  zumeist  die  Epideniiis.  die  sich  niicli  oben  !iU8ilehnt  und 
stärkere  Homiilütteheii  erzeugt,  welche  iiber  gleichzeitig  niicli  abwärts 
dichtere  Inter|)apiliar2apl"en  in  die  Lederliant  liineintreibt.  Zu  gieiclier 
Zeit  hypertropliirt  aber  auch  da«  bindegewebige  Stroma  unter  der 
Wucherung. 

Eine  nahezu  identische  Aiu<chaunng  in  Beziehung  auf  den  iiisto- 
geuetischen  Bau  der  Kondylome  hat  Ktister  ')  ausgeMprochen  Er  sagt: 
.Bei  den  Kondylomen  werden  die  zwischen  den  hypertrophirten  Pai>illen 
befindlieiien  Massen  schliesslich  zu  runden  Zaiit'en  unigewandelt  und  e^ 
.scheint  in  der  That.  als  ob  nicht  hlos  die  in  die  Höhe  strebenden  oft 
nur  fadendilnnen  Pajullen  (iie  E]jithi.'lnia8.sen  hinter  «ich  zuriickliessen. 
sondern  als  ob  letztere  activ.  ganz   weit  in  die  Tiefe  wucherten." 

Der  ])hysiologisclie  Vorgang,  welcher  der  krankhaften  Vt-räiulerung 
der  betreffenden  Papillen  zu  Oriuide  liegt,  ist  nachstehender:  In  Folge 
anhaltender  Irritation  werden  die  l)etreffendeu  Pajiilleu  durch  Zellen- 
proliferation  und  Bindegewebswucherung ,  welche  in  denselben  hervor- 
gerufen werden,  zu  Geschwülsten  von  warzenartiger  fiest;iU  unigewandelt. 
Bildet  in  der  entstandenen  [ia)iillaren  Geschwulst  die  Bintlegewebs- 
wucherung  den  weitaus  erheblicheren  Theil,  wiihrenil  eine  Vermehrung 
der  der  Paiiille  angehörigen  Epidermis  kaum  bemerkbar  oder  wenigstens 
luierheblich  ist,  so  bilden  derartige   Geschwülste  papilläre  Fibrome. 

Ist  aber  die  pa|itlläre  Geschwulst  mit  einer  erheblichen  Wnchenmg 
der  auf  den  Papillen  aufruhenden  epiderniidalen  Schicht  und  des  zwischen 
den  Papillen  gelegenen  Hete  Mal]»ighii  derart  combinirt.  das«  die  epi- 
dermidale  Bekleidtuig  der  betreö'entlen  fibromatösen  Pupillen  eine  Holche 
Mächtigkeit  erreicht,  das»  sie  an  Ma.ssenhaftigkeit  den  bindegewebigen 
Ornnd.stock  der  warzenartigen  OescLwnlst  bei  weitem  übertrifft  und  fort- 
während neue  Epidermidnlsprossen  ansetzt,  so  nennt  Tuau  derartige 
l>apilläre  mit  unverhältnissmiLssig  wnicherndem  Epidermidalstrattim  vnr- 
«ehene  .\nswüch8e  der  Zapfenform  wegen  (Kondylos).  welche  sie  gewöhn- 
lich amiehnien,  Kondylome. 

So  lange  man  die  Epidermis  als  die  verwelkende  Schichte  des  llete 
mncosum  betrachtete,  konnte  man  natürlich  nicht  einsehen,  dass  dieselbe 
ein  actives  Leben  führe,  und  doch  ist  die  Hornschichte  dasselbe  wie  die 
Xagelsubstjinz ,  wie  das  Haar.  Wie  diese  l»eiden  ()iel)ilde  ein  selb- 
ständiges Leben  führen,  wie  Haare  und  Nägel  wachsen  und  selbständige 
krankhafte  Veränderungen  zeigen,  so  führt  auch  die  Epidermis  ein  actives 
Leben  und  kann  in  krankhafter  Weise  wuchern. 


Sitz   der   spitzen    Kondylome. 

Die  .sjiitzen  Kondylome  kommen,  wie  wir  schon  angedeutet  haben, 
sowohl  auf  gewissen  Partien  der  Schleimhäute  als  auch  der  allgemeinen 
Bedeckung  vor.  Namentlich  sind  es  solche  Stellen,  wu  durch  Hyper- 
secretion  der  jdiy.-iologisclien  Secrete  oder  durch  pathologische  flüssige 
Krankheit.s]iroducte.  namentlich  seborrhagische  und  bhMinitrrhagische, 
die  betreöendei)  St.'lli'M    ilnrrb    längere  Zeit    irritirt   werden.     So   beob- 


')  ,Die  EulwicKfluug  üur  Curcinoine  und  Saroome",  Worzburg  18(59,  pag.  60. 
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lichtet  iiiHii  die  s|«tzen  Kondylome  am  häufigsten  auf  der  Kicliil  des 
männlichen  (iliedes  nnd  zwar  am  HuLse  derselben,  an  der  Eichelkrone, 
an  der  Eichel  selbst,  an  der  Vorhiiiit.  niimentlieh  an  der  inneren  Lamelle 
derselben,  in  der  Nähe  des  Frenuluni.  an  den  ^ymssen  nnd  kleinen  Schani- 
lefzen,  in  der  Uretbra  und  Vagina,  am  Miitterniunde.  im  untern  Theile 
des  llectiim .  am  Nabel ,  auf  der  äusseren  Haut  der  Genibilien  und  in 
der  Umgebung  derselben  u.  s.  w.  Sitzen  die  spitzen  Kondylome  auf 
bedeckten  Haut-  oder  .Schleimhantpartien .  wie  z.  B.  bei  Phimotischen 
an  der  Corona  glandis  oder  an  dem  inneren  Blatte  des  Früputium  oder 
in  der  Aftermündung  u.  s.  w.,  so  erscheinen  sie  rlurcli  die  fortwährende 
Bähung,  der  sie  ausgesetzt  sind,  weich  und  roth,  dem  rohen  Fleische 
ähnlich:  während  sie  au  solchen  Stellen,  wo  sie  frei  zn  Tage  liegen, 
trocken,  hornartig.  gelblich  oder  weisslich  gefärbt  sind. 

Die  spitzen  Kondylurae  nehmen  je  nafh  dem  Orte,  an  welchem  sie 
«ch  entvnckeln ,  eine  verschiedene  F  o  r  m  an.  Wird  nämlich  da-s  sich 
entwickelnile  warzenartige  Gebilde  durch  zwei  sich  gegenüberstehende 
Flächen  comprimirt,  so  entstehen  daraus  die  sog.  hahnenkammartigen 
Feigwarzen:  findet  auf  das  Kondylom  der  Druck  von  oben  statt,  so 
plattet  sich  die  Excrescenz  allmälig  ab  und  seine  Verzweigung  findet 
mehr  der  Fläche  nach  statt .  so  dn.ss  das  ganze  Gebilde  die  ^^^rnl  eines 
Pilzes  anninnnt.  An  anderen  Stellen,  wo  das  (lebilde  sich  frei  entwickeln 
kann.  entj*tehcn  pfriementörraige  ge.«itielte,  erdbeer-,  maulbeer-,  trauiien- 
und  blnmenkohlartige  Excrescenzen.  Stehen  viele  sidcher  Gebilde  dicht 
gedrängt  nebeneinander,  so  platten  .sie  »ich  gegenseitig  ab  und  erhalten 
eine  platte  Oberfläche,  die  durch  enge  Sptdten  in  Felder  getheilt  ist, 
ähnlich  dem  RlütiienKt-ande  des  Thyinian,  daher  dieselben  bei  den  Alten 
Acrotliymion  oder  Thvmos  genannt  wurden.  Je  massenhafter  die.sc 
Papilhirwuchernngen  neben  einander  stehen,  je  mehr  ihre  Wiedererzeugung 
und  V^ergrJ.).sserung  beglin.stigt  wird,  de.sto  unangenehmere  Folgen  können 
sie  hervorrufen.  Die  spitzen  Kondylome  setzen  theils  mechanische  Hinder- 
nisse, theils  aber  können  sie  aucli  liurch  die  Veränderungen,  welche  sie 
im  weiteren  Verlaufe  erleiden,  für  den  betreffenden  Organismus  von 
Nachtheil  werden.  So  können  .sie  in  erster  Beziehung  das  Ostinm  cuta- 
nenm  urethrae,  ja  die  Mündung  des  Präputium  ganz  verlegen  und  dadurch 
das  Hamen  und  den  Samenerguss.  .sowie  die  Reinigung  der  Glaiis  und 
der  Fo!*sa  coronaria  unmöglich  machen.  Desgleichen  kann  auch  die 
weibliche  Urethralmündung  sowie  dius  Ostinm  vaginae  von  spitzen  Kondy- 
lomen verlegt  werden,  wodurch  ebenfalls  das  Harnen  sowie  der  Beischlaf 
erschwert  wird.  Bei  beiden  Geschlechtern  kann  durch  Bildung  umfang- 
reicher  spitzer  Kondylome  in  der  .Aftermündvmg,  auch  die  Defiication  sehr 
schmerzhaft  und  behindert  werden.  Diejenigen  spitzen  Kondylome,  welche 
an  St«?llen  sitzen,  wf)  sie  einer  fortwährenden  Friction  oder  einem  con- 
tinuirlichen  Drucke  ausgesetzt  sind .  können  selir  leicht  gangräne.sciren. 
wodurch  die  betreffenden  .Stellen  ein  mis-sliches  .Vussehen  annehmen. 
Derartige  gangränescirende  Kondylome,  und  die  seiner  Zeit  von  Förster 
aufge.stellten.  von  Thierse h  aber  in  Mi-sscredit  gebrachten  destruirenden 
Papillargeschwülste  (Oylinderepithelialkrebse)  mögen  die  Aerzte  der 
früheren  Decennieu  zur  irrigen  Anschauung  veranlasst  haben,  dass  spitze 
Kondylome  zuweilen  in  Krebse  umgewandelt  wenlen.  Beim  Krebs  der 
Haut  ist  nach  Köster  1.  c.  die  Papillarhypertrophie  nie  so  hochgradig 
wie  beim  Kondylome.  Ganz  richtig  nnd  von  Bedeuttnig  ist  die  Bemerkung 
Köster's.    das.«   zuweilen   eine  Combination   von   Kondylom   nnd   Krebs 
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vorliegen  kann.  Sehr  leicht  kiiim  du»  :iii  der  Viijfinalportiou  sitzeritk* 
Clark e'sche  Blumenkuhljfe wuchs  mit  spitzen  Kondylomen  verwechselt 
werden.  Das  erwähnte  Bhimenkohltrewiichs  unterscheidet  sich  in  auf- 
fallender Weise  von  den  spitzen  Kondylonicü  dtircli  seine  Brüchipkeit. 
so  wie  dadurch,  dass  es  bei  der  f^i'ririfjsten  Beriihriinfr  reichlich  blutet 
und  grosse  yuautitüteu  einer  trüben  wässerigen  Flüssigkeit  austreten 
Issst. 

Die  grösste  Confusion  in  dt-r  Lehre  über  papiiliire  und  folliculäre 
Geschwülste  hat  die  Feststeilung  des  Begriffes  der  sogenannten  breiten 
Kondylome  niul  ihre  wesentliche  Uiiterscheiihing  von  den  spitzen  her- 
vorgebracht. Es  war  diese  Unterscheidung  um  so  schwieriger,  als  sehr 
häufig  Combiiiationen  beider  (Geschwülste  vorkommen.  Da  das  sogenannte 
flache  oder  breite  Kondylom  (syphilitische  nässende  Papel)  bei  der  Be- 
sprechung der  syphilitischen  Erkrankungen  näher  geschildert  wird,  so 
wollen  wir  hier  nur  in  Kürze  erwähnen,  dass  das  .sogentiiinte  flache 
Kondylom  eine  initer  der  Form  einer  ])lanconve.Ken  Fapel  auftretende 
Efflorescenz.  li.  li.  ein  sitecitische»  Entziinrlungsprodiict  der  Syphilis  ist. 
welches  sich  in  gewissen  Talgfollikeln  und  Hautpapillen  bildet  und 
auf  Zellenitittltration  beruht.  Die  Epidermis  betbeiligt  sich  an  der  Bildung 
des  breiten  Kondyloms  gar  nicht,  sie  geht  höchstens  regressive  Meta- 
morphosen ein,  während  das  spitze  Kondylom  auch  aui  nichisypliilitischeni 
Boden  keimt  und  vorherrschend  auf  Wucherung  des  epidennidalen  Stra- 
tums einzeüier  Papillen  mit  gleichzeitiger  Bindegewcbswucherung  in 
denselben  beruht.  Das  flache  Kiuidylom .  d.  i.  die  syphilitische  Papel. 
schwinilet  in  der  Regel  ilurcli  Resorption,  während  das  spitzp  Kondylom 
nur  durch  Schrunii)fung  oder  Gangränescenz  untergehen,  oder  durch 
c^iustische  und  mechanisch  wirkende  Mittel  (Ligatur,  Scheere  und  Messer) 
entfernt  werden  kann.  Die  t'ombination  des  flachen  mit  dem  .spitzen 
Kondylome  kommt  entweder  dann  zu  Stande,  wenn  zwischen  den  syphi- 
litischen Papeln  fibrornatöse  papilläre  Geschwülste  mit  mächtiger 
Wucherung  ihres  epiiierniidalen  Stratum  entstehen ,  oder  wenn  in  einer 
oder  mehreren  Papillen .  iti  welchen  in  Folge  der  Syphilis  Zellenproli- 
ferution  stattfindet,  auch  Bindegewebs-  und  epidernüdale  Wucherimg 
eintritt. 


Upbortragbarkeit  und  Kepullnlationsfähigkeit  der  spitzen 

Kondylome. 

Wie  aus  dem  Vorhergehenden  einleuchtet,  betrachten  wir  die  spitzen 
Kondyhmie  als  örtliche  Erkrankungen,  welche  auch  durch  örtliche  Be- 
handlung behoben  werden.  Dies  schliesst  jedoch  die  Möglichkeit  der 
LTebertr«gl)arkeit  derselben  nicht  ans.  Wir  haben  im  Gegentheile  zu 
wiederholten  Malen  die  Beobachtung  gemacht,  dass  ein  früher  gesundes 
Lidividuum,  wenn  es  durch  längere  Zeit  mit  einem  anderen  geschleclit- 
lich  verkehrte,  welches  jin  den  Geschlechtstheilen  mit  spitzen  Warzen 
behaftet  war,  endlich  auch  von  .solchen  befallen  wurde. 

A.  Cooper  '),  der  die  Uebertragburkeit  der  spitzen  Kondylome  dem 
flüssigen  Secrete,  welches  sie  absondern,  zuschreibt,  erzählt  zwei  Fälle, 
in    welchen    spitze  Kondylome    durch    Uebertragung   entstanden    waren. 


')  Siebe:   TlieoreU-prakt.  Vorlesungen  Aber  Chirnrgie.    Uebersetzt  von  Bnr- 
.    Erlangen.  1845.     Bei  Ferd.  Enke,  pag.  82. 
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Der  eine  Fall  betrat'  eine  Gcljürende.  welche  einen  Hiiufen  kleiner 
Warzen  in  der  Scheide  hatte  und  deren  Entstehunji;  Cooper  dem  Um- 
stände zuschrieb,  diiss  der  Gatte  der  betreffenden  Frau  zur  Zeit  seiner 
Verheirathunjf  eine  Warze  a\if  dein  Penis  gehabt.  Der  zweite  Fall 
Cooper"»  betrifft  einen  Assistenten  eines  Dr.  ('handler.  Der  Letztere 
entfernte  an  einem  Kranken  des  Hospitals  ein  Koudylom  von  bedeutender 
Grösse  und  verletzte  dabei  mit  dem  verwendeten  Instrumente  den  er- 
wähnten Assistenten  unter  dem  Nagel  des  Daumens.  Nach  kurzer  Zeit 
entstand  an  der  verletzten  Stelle  eine  V\' arze,  welche  wiederlinlt  zerstört 
wurde  mid  so  lange  wieder  nachwuchs,  bis  der  Nagel  des  kranken  Fingers 
entfernt  worden  war. 

Weiland  Prof.  Lindwurm  in  München  veranlasste  seinen  früher 
erwähnten  Assistenten  Dr.  Kranz,  auf  Excoriutionen ,  die  durch  Ab- 
schabimg  der  Schleimhaut  der  kleinen  ScJnimlefzen  oder  des  Präpu- 
tium erzeugt  wurden,  frisch  abgetragene  Knndylome  zu  legen.  Nach 
mehreren  Tagen  traten  an  den  erwäJniten  Excoriationen  Kondy- 
lome auf. 

Das  spitze  Kondylom  besitzt  eine  Hepullulationsfähigkeit,  welche  von 
der  eines  anderen  Neugebibies  kaum  libertroft'en  wird.  In  vielen  Füllen 
gleicht  das  Bemühen  des  Arztes,  diese  wiirzigen  Gebilde  zu  entfernen, 
dem  Kampfe  mit  der  Lernäischen  Schlange.  Einen  Zapfen  trägt  man 
ab  mid  fünf  uinlere  wachsen  nach.  Den  hartnäckigsten  Widerstand  leisten 
die  kleinen  haitfkorngrossen,  stippenartigen,  enge  aneinander  stehenden 
Warzen. 

Behandlung   der   spitzen   Kondylome. 

Da  die  spitzen  Kondylome  nur  örtliche  Leiden  sind,  so  kömien  sie 
auch  nur  durch  örtliche  Einwirkinjg  behoben  werden. 

Die  Methode,  nach  welcher  die  spitzen  Warzen  entfernt  werden 
sollen,  wird  theilweise  durch  ihre  Form.  Cohsistenz  und  Gruppirimg  und 
theils  durch  ihren  Sitz  bestimmt.  . 

Gestielt«  Warzen  können  mit  der  Cooper'schen  Scheere  abgetragen 
oder  imterbunden  werden.  Bei  der  Abtragung  mit  der  Scheere  trachte 
man,  den  Mutterboden  der  Excrescenzen  mit  abzutragen.  Unmittelbar 
nach  stattgefnndener  Abtrag<mg  benetze  man  die  Schm'ttflächen  behufs 
der  Verhütung  des  Nachwachsens  der  Kondylome  sowie  zur  Stillimg 
stärkerer  Bhitnngen  mit  verdünnter  Eisenchloridlösung.  Das  Eisenchlorid 
eignet  sich  überhaupt  deshalb  in  vortrefflicher  Weise  zur  Beseitigung 
«tark  entwickelter  massenhaft  aneinander  gedrängter,  spitzer  Kondylome, 
weil  es  auf  die  CentralgefiLssschlinge  nahezu  in  specifischer  Weise 
stringirend  wirkt.  In  Folge  der  stringirenden  Wirkung  des  Eisens 
schnimpfen  die  NeugebUde  sehr  rasch  und  bluten  viel  weniger,  wenn 
sie  nachträglich  abgetragen  werden.  Wir  bestreichen  die  zu  entfernenden 
spitzen  Kondylome  je  nach  ihrer  Derbheit  imd  Mächtigkeit  mit  dünneren 
oder  concentrirteren  Lösimgen  2 — 3  mal  in  der  Woche. 

Verursacht  das  Eisenchlorid  stärkere  Schmerzen ,  so  applicire  man 
nachträglich  auf  die  geätzten   Warzen  kalte   Ueber.schläge. 

Die  Jodtinctur  wirkt  in  ähnlicher  Weise  auf  die  spitzen  Kondylome 
wie  das  Eisenchlorid,  aber  bei  weitem  nicht  so  intensiv  und  erfolgreich. 
Sie  eignet  sich  für  massig  entwickelte  einzeln  stehende  Warzen  und 
Warzengrnppen. 
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Concentrirte  Säuren  wie:  Salpeter-,  (vlirani-  und  Essigsäure,  die 
Monochlor-  ujid  Tricliloressigsäiire  entsprachen  nur  sehr  selten  unseren 
gehe^tt-n  Erwartungen.  Als  zweckdienlicher  erwei.st  sich  das  Queck- 
silberchloriii  in  AVeingeist  oder  Schwefeh'ither  gelöst  und  verwenden  wir 
zu  dem  Behufe  ungefähr  <l,50  Sublirniit  auf  50.00  Weingei.st  oder  Schwefel- 
uther,  womit  wir  von  2  zu  2  Tagen  die  Warzen  bestreichen. 

Viel  intensiver  als  die  Sublimatlßsung  wirkt  die  Plehk'sche  Paste, 
welche  folgenderweise  verschrieben  wird:  ■■ 

Rp,    Siibl.  corros.  V 

I  Aluiu.  criidi  H 

I  ChHiod.  Plunilii  ^t 

I  CHinpUorn«  S 

[  Spirit.  Villi  H 

r  Aovli  Villi  V 

I  an  .'i.OO.  ^ 

[  S.    Ai'iissprlicli. 

Da  das  in  der  augefiilirten  Miscliung  enthaltene  kolilensaure  Blei 
gar  nicht,  der  Subhmat  und  Alaun  nur  theilweise  gelöst  wird,  so  scheidet 
die  ruhig  stehende  erwähnte  Mischling  einen  Bodensatz  ab.  Dieser  wird 
mittelst  eines  Pinsels  auf  die  zu  ätz<^ndei)  Kondylnme  in  massig  dicker 
Schichte  aufgetragen.  Wenige  Sekunden,  nachiiein  die  Pasta  aufgetragen 
wurde,  entfaltet  sie  unter  fortwährend  sich  steigerndem  Schmerz  ihre 
Wirkung.  Es  bildet  sich  in  der  mit  dem  Aetzmittel  bedeckten  Haut- 
l)artie  auf  acutem  Wege  eine  ödematöse  Geschwulst,  während  die  Warzen 
nekrotisch  zerfallen.  Um  den  Schmerz  zu  lindern  und  die  ödematöse 
Schwellung  zu  beschränken ,  bedeckt  mau  kurz  nach  Anwendung  der 
Plenk 'sehen  Pa.sta  die  geätzten  Stellen  mit  nasskalteu  Compressen,  so 
lange  bis  die  geätzten  Stellen  wieder  restituirt  sind.  Wird  die  Plenk'sche 
Pasta  in  allzureichlicher  Quantität  auf  .solche  Hautstellen  aufgetragen, 
welche  ein  lockeres  subcutanes  Bindegewebe  besitzen,  so  entsteht  gewöhn- 
lich au  Ort  und  Stelle  eine  sehr  mächtige  ödematö.se  Geschwulst,  welche 
unter  Umständen  gangränesciren  kann.  Ein  zweiter  Uebelstand,  den 
die  Plenk'sche-  Pasta  zuweilen  hervorznrufen  pflegt,  ist  die  mercurielle 
Stomatitis. 

Zur  Entfermmg  stippenartiger  harter  Kondylome  eignet  sich  vortreö"- 
lich  die  arsenige  Säure,  oder  das  Jodarsen  in  grauer  Quecksilbersalbe. 
Wir  verordnen  zu  dem  Behufe: 

I                                            Kp.    Acidi  nrsienicosi  ■ 

0,20.  ■ 

Ung.  ciiirr.   Iivdmrg.  ^| 

5,00.  M 

S.   Salbe.  M 

oder:  V 

Araenic.  jodoti  S 

0,20.  ■ 

Ung.  einer,   hj-drarg.  fl 

5.00.  ■ 

I                                              S.    Salbe.  ■ 

Von  einer  oder  der  anderen  dieser  Salben  werden  kleine  Theile  in 
der  Grösse  einer  Linse  auf  die  betreffenden  Warzen  mittelst  Watte  auf- 
getragen und  mehrmals  des  Tags  erneuert. 

Succulente,  stark  secernirende  Kondylome,  bei  denen  die  wuchern- 
den Zellen  des  Rete  mucAsum  noch  nicht  vollständig  verhornt  sind, 
werden  zuweilen  dadurch  rasch  znm  Schrumpfen  gebracht,  dass  man  auf 
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dieselben  Ahiunpiilver,  C'iiloiuel.  Eiseiioxyd,  Eisenvitriol  und  die  pulveri- 
sirten  Spitzen  der  Zweige  von  Jiuiiperus  Sabina  iiufstreut. 

Sitzen  die  spitzen  KondylnniH  an  der  inneren  Vorhiuitflüche  oder  in 
der  Eiehelrinne,  wodnrch  gewöhnlich  Eichelkutarrh  und  Phiniosis  bedingt 
wird,  so  ninss  man  behnt's  der  Bloslegiing  der  Kondylome  die  Spaltung 
oder  die  Circumcision  des  Präpatiuoi  voriiusgehen  lassen. 

Faustgrosse,  die  äusseren  Schamlefzen  ganz  oder  theilweise  ein.- 
nehmende  Wnrzenhaufen  eignen  sich  am  besten  zur  Unterbindung.  Es 
ist  jedoch  rathsum,  die  Kondylomengarben  partienweise  unter  die  Ligatur 
zu  bringen,  weil  es  vorgekommen  ist,  dass  durch  die  Unterbindung 
massenhaft  aneinander  gedrängter  Kondylome  Tetanus  und  Tod  ein- 
getreten ist.  Sehr  gut  eignet  sich  zur  Abtragimg  monströser  Kondylome 
Hie  ftalvnnocaustik :  in  neuester  Zeit  verwendeten  wir  mit  sehr  gutem 
ErtVdge  den  Termocauter  von  Pa<|uelin. 

Möge  nian  übrigens  zur  Entfernung  der  sjiitzen  Kondylome  welches 
Verfahren  immer  wählen,  so  niuss  dieses,  wenn  es  erfolgreich  sein  soll, 
vor  Allem  durch  häufiges  Reinigen  und  sorgfältige  Trockenhaltuug  der 
afticirt-en  Stellen  unter.stützt  werden.  In  vielen  Fällen  konnten  wir  die 
von  Peters  in  Prag  gemachte  Beobachtung  bewahrheitet  finden,  dass 
spitze  Kondylome,  welche  allen  Cauterisationen  uml  Exeisionen  Wider- 
st^ind  leisteten,  endlich  blos  durch  fortgesetzte  kalte  Ueberschläge  auf 
dem  Wege  der  Maceration  zur  Schruuipfting  und  zum  Abfallen  gebracht 
wurden. 

Das  sogenannte  subcntane  Kondylom, 

Unter  dieser  Bezeichnimg  begreift  man  bis  zum  heutigen  Tage  senf- 
korngrosse  Geschwülste  der  Haut,  welche  zuweilen  eine  kugelige,  meist 
aber  eine  abgeplattete  Oberfläche  zeigen,  an  welcher  sich  häufig  eine 
ähnliche  dellenartige  Vertiefung  vorfindet,  wie  sie  an  der  Variolapustel 
vorkonnnt.  In  der  Mitte  dieser  Vertiefung  bemerkt  man  mit  freiem 
Auge  eine  offene  oder  noit  einem  Comedopfropfe  verlegte  FoUicular- 
mündung. 

Der  Farbe  nach  unter.«cheideu  sich  die  erwähnten  Geschwülste  von 
der  der  an.>st«issendeii  tionnalen  Hautdecke  nur  dadurch,  das«  dieselben, 
so  hinge  sie  recent  sind,  im  Wachsen  furtschreiten  und  namentlich  wenn 
sie  die  ungewöhnhche  Grö.sse  einer  Zuckererbse  erreicht  haben,  durch 
Füllung  der  Capillaren  ein  rnnttglünzendes,  rosenrothes  Colorit  zeigen, 
welches  jedoch  mit  dem  Altem  und  dem  Eintritt  der  Terminal-Meta- 
morphosen der  Geschwulst  verschiedene  Veränderungen  erleidet.  Die 
grösseren  der  in  Rede  stehenden  Geschwülste  sind  an  ihrer  Basis  mehr  oder 
weniger  abgeschnürt.  Die  Abschnürung  gedeiht  jedoch  niemals  bis  zur 
Stielbildung,  llirc  Consistenz  ist  ungefVilir  die  des  sogenannten  Mollus- 
cum contagiosum.  Sie  rufen  gewöhnlich  keine  sensitiven  Störungen 
hervor  und  es  schmerzen  nur  diejenigen,  welche  nach  Erlangung  eine.i 
grös.seren  Umfanges  sich  spontan  oder  durch  mechanische  Heizung  ent- 
kOudeu. 

Uebt  man  auf  die  mehr  entwickelten,  soeben  beschriebenen  Gebilde 
mittelst  der  beiden  Damuennägel  einen  seitlichen  Druck  aus,  so  tritt  vor 
.\llem  aus  der  oben  erwähnten,  in  der  Mitte  der  dellenartigen  Vertiefung 
befindlichen ,  ofi'enen  oder  mit  einem  Comedopfropfe  verstopften  Folli- 
ctdarmdndung  ein  stearinartiger  Sebmnpfropf  heraus:  und  setzt  man  die 
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durch  die  beiden  Dauun'iiuilgel  ausj^eühte  Compiessiun  einen  Aujjenblick 
in  verstärkter  Weise  fürt,  so  wird  aus  der  Geschwidst  ein  kugeliges 
Gebilde  beriiusgedriickt,  welches  bei  schwacher  Vergrösxerung  ein  drusiges, 
besser  jiesagt,  ein  gelapptes  oder  traubenffjniiiges  Aussehen  zeigt. 

Dieses  mittelst  der  Nägel  lierausgehnheiie  truubige  Gebilde  wurde 
falsch  gedeutet.  Man  hielt  nämlich  dasselbe  für  ein  in  der  Follicular- 
höhle  keimendes,  gleichsam  wandständig  aufsitzendes  spitzes  Kondylom 
und  wurde  deshalb  seiner  Zeit  der  von  uns  gemachte  Vorschlag,  die 
hier  besprochenen  Geschwülste  nicht  subcutane,  snndern  endofoUiculäre 
oder  endocystisrlie  Kondylome  zu  nennen .  ullcnthaiben  ncceptirt.  Man 
betrachtete  damals  die  spitzen  Kondylome  als  sogenannte  Vegetationen. 
d.  i.  Grannlationsgesclnvtilste,  welche  sich  mehr  oder  weniger  dendritisch 
verzweigen,  und  von  welchen  man  annahm,  dass  sie  in  der  Follicuiar- 
höhle  ebenso  gut  wie  auf  freier  HimtHäclie  sprii'ssen  können  M-  Seitdem 
man  aber  in  dem  sjtitzen  Kondylome  nicht  mehr  eine  auf  einer  Grnnu- 
iation-sgetassschlinge  shttttindende.  bindegewebige  Wucherung,  .sondern 
eine  Hyi>ertrophie  einer  priiexistirenden  Hautpapille  mit  gleichzeitiger 
Wucherung  der  der  vergrösserten  Paiiille  entsprechenden  Epidermidal- 
achichte  sieht,  ist  diese  Anschauung  im  Ganzen  unhaltbiir  und  der  TerminiLs 
, .subcutanes  oder  endofollicnlän-s  Kuiidyiom''  imbraiu-hbar  geworden.  Dw* 
hervorgedrtickte  traubige  Gebilde  ist  unserer  Untersuchung  gemii.ss  kein 
in  der  Follicularliöhle  entstandenes  bindegewebiges  Netigebilde.  sondern 
es  gibt  sich  dasselbe  bei  schwacher  Vergrössermig  als  eine  krankhaft 
vergrössertc  Hautschmeerdrüse  zu  erkeimen,  in  deren  .\usführungsgnnge 
vor  der  .Anwendung  des  seitlichen  Druckes  eingedicktes  Sebum  ange- 
sammelt war.  Insoferne  man  nun  das  im  Halse  des  erkrankten  Follikels 
zurückgehaltene,  eingedickte  Smegimi  berücksichtigt,  so  stellt  das  soge- 
naimte  subcutsine  Kondylom  eine  Retentionscy.ste  dar.  Die  Retention  des 
eingedickten  Sebum  scheint  jedoch  nur  etwas  Nebensächliches  zu  sein. 
Das  Wesentliche  der  Erkrankung  besteht  in  der  monströsen 
Hypertrophie  des  drüsigen  Theiles  des  Talgfollikels  selbst, 
durch  welche  seine  secretorische  Thätigkeit.  seine  physiologische  Be- 
.stimmung  untergeht  und  erlischt. 

Aus  einer  Arbeit  Virchow's  »Ueber  Molluscum  contagiosimi'", 
welche  dieser  Autor  in  .seinem  Archive  (Bd.  XXXIII  pag.  144 — 1.')4) 
niedergelegt ,  scheint  uns  hervorzugehen .  da.ss  derselbe  in  neuerer  Zeit 
das  sogenaimte  siibcutane  Kondylom  nicht  mehr  wie  früher  in  seinem 
Werke  über  Geschwülste,  als  wandstiindiges  Neugebilde,  sondern  als 
MoUuscimi  epiilielioma  auffa.sst.  welches  er  dem  Mollu.scum  lilirosnm  ent- 
gegenstellt. Das  Midlu.scum  epithelioma  Virchow's  unterscheidet  sich 
vom  Molluscum  contagiosum  dadurch,  dass  das  letztere  eine  sebumlialtige 
Hiddgt'schwnlst .  das  erstere  aber  eine  in  der  Entwickelung  mehr  oder 
weniger  vorgeschrittene  e|)itlieliale  Wucherung  des  acinöseji  Theiles  des 
Talgfollikels  ist. 

Nach  Biesiadecki's  ')  Untersuchungen  bendit  die  mit  dem  Namen 
der  endocj-stischen  oder  subcutanen  Kondylome  belegte  Geschwulst  auf 
Wucherung  der  Enchymzellen  der  Talgdrüse  ohne  Neubildung  von 
Papillen.     Unsere   zu   hi.stologi.sch-niikrnsko|(ischen  Studien    erforderliclie 


M  8.  Simons  Hiiiitkrnnkhditen  1.  Anll.    Seite  224. 

*)  Beitragt'  zur  pliysinlogisclien  luiil  patliolog.  Anatomie  der  Usut.     Aus  dem 
T.Vl.  Bande  d.  Sitzb.  der  kaisierl.  Akadtmie  der  Wigsenscli.  in  Wien.  Jahrgang  1867. 
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Technik  ist  zu  gering,  uls  dnss  wir  es  wagen  wollten,  den  kraiikhuften 
Vorgang,  der  in  ssolclien  Talgdrüsen  stattfindet,  näher  und  in  bestimmter 
Weise  anztigehen.  Wir  wollen  nur  heinerken.  ilass  wir  in  der  be- 
sprochenen Geschwulst  noch  nienuils  ein  Hiiar  bemerkt  hiiben  und  glunben 
demnach  nicht,  dass  die  Huarbillge  bei  der  Bildung  der  erwähnten  (le- 
schwülste  betrott'en  werden;  andererseits  müssen  wir  aber  mich  liinzu- 
ffigCD,  diiss  der  aus  der  trichterturmigen  Vertiefung  der  Geschwulst  beim 
angebrui'hten  Seitendnicke  hervortretendi'  Sebuniiiro])!  snwie  das  traubeu- 
i<irinige,  gelajijite  Aussehen  des  aus^edriirktiMi  (iebilili's  die  Vermutinmg 
nahe  legen,  dasselbe  sei  eine-  degenerirte  Tal<rdriise.  Schliesslich  müssen 
wir  noch  berichtigend  bemerken,  dass  die  einzelnen  Läppchen  der  ver- 
meintlichen Taigdrüse  nicht,  wie  wir  frlüier  glaubten,  aus  Fettzellen, 
sondern  aus  prot^iplasmahnltifien  kernreichen  Zellen  bestehen,  welche  in 
das  austossende   Bindegewehe   hiueinwuchern. 

Durch  die  kaum  schnierzhiitt  zu  nennende  Aushebung  des  degeue- 
rirtcn  Fnllikels  wird  an  Ort  und  Stelle  ein  dem  Umfange  der  al>ge- 
trngenen  Geschwulst  entsprechender  seichter  Substanzverlust  im  Cutis- 
gewebe  gesetzt.  Aus  der  verletzten  Stelle  treten  alsbald  einige  Tropfen 
Blntes,  und  verharscht  die  kleine  Wimde  mittelst  eines  mehr  odi-r  mitider 
bemerkbaren  Nilrbc.hens  nach   ungefähr  zwei  bis  drei  Tagen. 

l)ie  unifatigreiclier<Mj  und  lierberen  der  besprochenen  Geschwülste 
werden  wohl  beipieiner  mit  einer  der  Fläche  nach  gekrümmten  Scheere 
abgetragen :  sie  können  aber  ebenfalls  mittelst  der  Nagelquetwchung  ent- 
fernt wenlen.  Mag  nun  die  .Abtragung  aut  die  eine  oder  die  andere 
Weise  geschehen  sein,  so  Ist  es  immer  zweckdienlich  die  blutende  Stelle 
mit  dem   Lapisstift^'  zu  Iierühren. 

[st  die  Folliculargeschwulst  vollkommen  herausgehoben,  so  ist  eine 
Wiederkehr  derselben  in  loco  nicht  denkbar,  und  haben  wir  auch  eine 
solche  recidivirende  Geschwulst  niemals  gesehen.  Wir  glauben  diese 
That-suche  um  so  mehr  bet<men  zu  .sollen,  weil  das  wiederholte  Nach- 
wachsen der  sjiitzen  Kondylome,  mit  denen  man  die  Folliculargeschwülste 
identiticirte.  bekanntermassen  eine  ihrer  widerwärtigsten  Eigenthümlich- 
keiteii  ist. 

Während  die  erbsengrossen  moUuscumartigen  Geschwülste,  wie  wir 
sch<jn  angedeutet,  durch  fortgesetzte  mechanische  Heizung  der  Entzündung 
und  (iangräuescenz  zugeführt  werden  kötmen.  pflegen  ilie  kleineren,  vnr 
Reibung  und  Reizung  geschützten,  bis  auf  ein  Minimum  zu  schrumpfen. 
Derartige  geschriunj>f'te  Folliculargeschwülste  i)estehen  sodann  in  einer 
kreisrunden,  schwach  verdickten  Ej)idcrmidaLscheibe ,  welche  in  ihrer 
Mitte  den  schon  erwähnten  Comedopunkt  zeigt.  Man  bezeichnet  seit 
jeher  die  derartig  gestaltete  FoUicularerkrankung  als  Comedoscheibe. 

Wie  aus  dem  bisher  Gesagten  zur  Genüge  hervorgeht,  haben  die 
besprochenen  Follicuhtrgeschwülste  mit  den  spitzen  Kondylomen  in  histo- 
h>gischer  Beziehung  gar  keine  Gemeinschaft,  sie  difl'eriren  aber  auch  in 
pathogenetischer  Beziehung.  Die  Wucherung  der  spitzen  Kondylome, 
möge  sie  auf  syj)hilitischem  oder  nicht.syphilitischem  Boden  stattfinden, 
wird  stets  durch  eine  Reizung  des  Keinumgsbodens  von  Seite  eine.* 
phy.siologischen  oder  pathologischen  Secretes  (Hautschmeeri',  Schweiss, 
schleimiges  oder  mucopnnüentes  Secret)  bedbigt. 

Die  sj)it2en  Komlj-lome  keimen  demgemuss.  wie  bekannt,  meistens 
an  solchen  Stellen  der  Geschlechtstlieile  und  ihrer  Umgebmig.  welche 
von  seborrhagischem  o<ler  blennorrhoischem  Secrete   durch   längere  Zeit 
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anhaltend  bespült,  iiud  irritirt  wurden.  Die  von  uns  soeben  be.sprochene 
Follicuhirerkrunkuiig  ent.stcht  aber  an  solchen  Individuen  und  solchen 
Haut.stellen,  an  welchen  eine  derartige  irritirende  Be.spfilniip  nicht  statt- 
findet und  nicht  stattfinden  kann. 

Die  foUiculiire  Hetetitionscysteiibildung  und  Hypertrophie  liekundet 
ihre  Unabliänpigkeit  von  einer  derartigen  Irritation  dadurch,  daws  selbe 
an  Individuen,  die  nie  an  Genitalbleirfiorriiöen  litten,  oder  bei  Tripper- 
kranken  an  solchen  Stellen  entstehen,  weiche  weitab  von  den  Oenitalien 
gelegen  sind  und  daher  von  dem  Secrete  der  kranken  Geschle(  htütheile 
nicht  bespült  werden   können,  z.  B.  Amie,  Rücken,   Brust  etc. 

Die  Veranla.ssung  <ler  Entstehung  der  erwähnten  Follii  idarerkrankung 
kann  mit  Sicherheit  noch  nicht  angegeben  werden:  es  dünkt  uns  jedoch, 
dass  lange  anhaltendes  forcirtes  Schwitzen  eine  der  Hauptbediugnngen 
derselben  sein  mag.  Wir  sahen  wenigstens,  dass  die.selben  namentlich 
an  solchen  Individuen  entstanden,  welche  sich  durch  viele  Tage  oder 
Wochen  unter  dem  EintlusHe  der  erhöhten  Bettwärme  befunden  hatten, 
wie  dies  bi-i  Wöcimerinnen  oder  an  acuten  PJxanthemen  (Morbillen)  dar- 
niederliegenden  Kindern  so  oft  der   l-'all  zn  sein  pHegt. 

Obwohl  wir  nns  in  Virchuiv's  Sammelwerke  (S.:  Capitel  Secre- 
tiim.sanomalien  der  TalgfolIikeH  in  Beziehung  des  MoHuscimi  contngio- 
snm  im  Sinne  Hebra's  für  die  Nichtcoutagiosität  tli^sselben  ausgesprochen 
haben,  so  müssen  wir  hier  demioch  anführen,  dass  wir  vor  mehreren 
Jahren  einem  8G  Jahre  alten  Beamten  mehrere  ninllusrnmartigc  Talg- 
drüsengeschwülste aus  der  Haut  des  Stammes  theils  ausquetschten,  theib 
unterbanden  und  abtrugen.  Dieser  hochblonde  Maim  mit  sehr  zarter 
Haut  hatte  ein  noch  zarteres  Söhnchen  von  kaum  10  Jahren,  welche-» 
—  stets  um  seinen  Vater  war.  Noch  bevor  der  Vater  von  seinen  (ie- 
schwülsten  durch  uns  befreit  wurde,  enstanden  auch  bei  dem  erwähnten 
Sohne  ganz  analoge  Geschwülste,  welche  wir  zu  jener  Zeit  im  Archiv  iV.v 
Dermatologie  und  Syphilis  von  Auspitz  imd  Fick  unter  iler  .^ufsthrilt : 
»Das  sogenannte  subcutane   Kondylom'   besdu'ieben  haben. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  stehen  die  soeben  geschilderten 
unter  der  falschen  Benemiung  ,endofolliculäre  oder  subcutane  Kondy- 
lome" bekannten  Geschwülste  mit  dem  Tripper  wahrscheinlich  in  keinem 
ursächlichen  Zusammeidiange.  Wir  haben  der  Schilderung  derselben 
nur  deshalb  hier  Raum  gegönnt,  weil  man  bis  jetzt  noch  gewöhnt  ist. 
dieses  mollnscumartige  Gebilde  neben  dem  spitzen  Kondylome  be- 
schrieben zu  finden. 


Verengerungen,    Stenosen    oder  Stricturen  der  Harnröhre  und 

ihre  Folgen. 

Die  Lehre  über  die  Verengerungen  der  Harnröhre  mid  deren  Be- 
handlung i.st  bereits  zu  einer  Specialwissenschatt  Mjlciieti  Utnfatiges  heran- 
gediehen, dass  wir  nur.  um  das  Krankheitsbild  des  Harnröhrentrippers 
und  seiner  Narhwehen  zu  vervollständigen,  es  für  augemessen  erachteten, 
das  Wichtigste  aus  dem  Geldete  der  erwähnten  krankhaften  Verände- 
nmgen  hier  skizzzenhaft    anzuführen. 

Wie  das  Wort  Verengerung  andeutet,  versteht  man  darunter  einen 
Zustand,  wodurch  die  Lichtung  der  Harnrölu-e  entweder  zeitweise  oder 
bleibend  verengert  wird. 
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Eine  zeitweise  VeriMigi-nuig  der  Hiirnrölire  kaun  diin-h  Uypuriiniie 
und  eutziindliche  Schwellung  derselben,  oder  durch  kranipfhiifte  Coii- 
traction  des  niUHcuIiisen  Apjiiinites  der  Harnröhre  veranlasst  werden. 
So  wird  der  UurnWihrensrhljuu'h  während  des  acuten  Stadiums  des  Ure- 
thraitrippers  nn<l  während  der  Steitung  des  (jliedes  so  verengt,  dass  er 
für  den  Harnstrahl  kaum  durchgängig  ist.  Die  krampfhafte  Verenge- 
rung der  Harnröhre  ist  in  der  Kegel  nur  ein  Folgezustand,  eine  Be- 
gleiterin einer  «rgauischen  Verengerung.  Diese  letztere  kann  .so  gering- 
fügig sein,  <lass  diT  Kranke  trotz  derselben  lange  Zeit  anstandslos  die 
Harnblase  entleeren  kaim  und  die  HarnrOhre  für  stärkere  Sonden  durch- 
gängig i.'it,  aber  plötzlich,  gewöhnhcli  des  Nachts,  tritt  durch  eine  ganz 
geringfügige  Veranlassung,  wie  Durchnässuug  der  Füsse,  durch  reich- 
lichen Genuss  von  Most  oder  in  der  Nnchgähning  befindlichen  Bieres  eine 
hociigradige  Harnverhaltung  mit  heftigem  Harndrange  ein.  Der  Ver- 
such, den  Katheter  durch  die  Harnröhre  zu  führen,  gelingt  nach  ange- 
wandter topisclier  a  ntispasnuui  i scher  Behandlung.  Durch  zweck- 
mässige Pflege,  durch  wanne  Wanneuhäder,  Kntaplasnien  auf  die  Blasen- 
gegend und  Verabreichung  narkotischer  Mittel  .ichwindet  dieser  kramj)f- 
haffe  Zustand  ebenso  rasch  als  er  ent^standen  ist. 

Die  persistenten    oder  organischen  Harnröhrenverengerungen. 

Die  bleibenden  Stricturen  .sind  durch  Texturveränderungen 
hervorgerufen,  welche  sowohl  in  der  Harnröhrenschleimhaut  als 
auch  in  den  umgebenden  und  anruhenden  Gebilden  derselben 
ihren  Sitz  haben  können.  Die  temporären  auf  sj)asmodischen  Con- 
tra<'t.ionen  der  Haniröhre  beruhenden  Verengerungen  äussern  sich  da- 
durch, dass  die  betreö'enden  Individuen  plötzlich,  nachdem  sie  kurz  zuvor 
den  Harn  anstandslos  entleeren  konnten,  von  einem  Harudrange  befallen 
werden,  unter  welchem  der  Harn  mit  Unterbrechungen  nur  tro])fenweise 
oder  gnr  nicht  ausgeschieden  werden  kann.  Der  Harn  fiiesst  niciit.  son- 
dern geht  nach  Minuten  laiigftti  Drängen  und  Stöhnen  der  Kranken 
unter  heftigem  Brennen  tropfen-  oder  stos-sweise  ab;  es  entsteht  ent- 
weder Dysurie  oder  vollkommene  Ischurie.  Gewöhnlich  begleitet  dieses 
Uebel  ein  chronisiher  mncöser  Katarrh  (Nachtripper),  welcher  bereite  den 
ßla.senhals  ergriifen  hat.  Es  gibt  jedoch  auch  Individuen,  welche  oft,  ohne 
jenuils  tripperkrank  gewesen  zu  sein,  nach  dem  Genüsse  in  der  Gährimg 
begriflener  Getränke,  besonders  jungen  Bieres,  von  einem  fortwährenden 
Drange  zum  Pissen  gequält  werden.  Unvorsichtig  ausgeführte,  zweck- 
widrige Einspritzungen  in  die  Harnröhre,  besonders  die  mit  einer  un- 
vollkommen gefüllten  Spritze  in  die  Harnröhre  eingetriebenen  Luft- 
bläschen, gewisse  nnlösliche,  grobkörnige  Adstringentien,  wie  Gummikino, 
Katechu.  Sangui.s  drnconis,  .sind  im  Stande,  krampfhafte  Zusammen- 
schnflrnngen  der  Blase  und  der  Harnröhre  hervorzurufen. 

Man  hat  lange  Zeit  an  der  Contractionstahigkeit  der  Harnröhre  ge- 
zweifelt: aber  ilie  Erfahrung,  dass  in  dem  einen  Momente  die  Einführung 
des  Katheters  in  die  Harnröhre  oder  das  Herausziehen  des  Katheters  aus 
rierselben  nahezu  unmöglich  ist,  während  bald  darauf,  nachdem  der  be- 
treffende Kranke  in  ein  warmes  Bad  gesetzt  wurde,  der  Katheter  leicht  in 
die  Blase  eingeführt  werden  kann;  ferner  der  Umstand,  dass  am  Cadaver 
die  Katheterisation  viel  leichter  ausführbar  ist.  als  am  Lebenden,  so 
das»  bei  Sectionen  mit  organischen  Stricturen  behafteter  Harnröhren  der 
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Anatnin  gewöluilich  darüber  stuunt,  dass  eine  !«o  kleine  organisehe  Veründe- 
niiifif  ein  Hinderniss  für  die  Einführunj^  eines  jjewülinlichen  Katheters  ab- 
geben konnte,  haben  die  Zusaninietiziehungxtahigkeit  der  Harnröhre  satt- 
sam bewiesen.  Es  ist  nbrigea'*  jedem  Praktiker  bekannt,  dass  die  Bongie 
oder  der  Katheter,  wenn  diese  Instrunieiite  auch  norh  so  h'icht  eingefCdirt 
werden,  ))ei  manchen  Menschen  mit  eijier  solchen  Vehemenz  in  der  Harn- 
röhre ziuiickgehalten  werden,  dass  man  bei  dem  Versuche,  das  Instru- 
ment zu  entfernen,  einen  derartigen  Widerstand  findet,  als  würden  die 
besagten  Instrumente  in  der  lilase  gewaltsam  zurückgehalten.  Es  klam- 
mert sich  nändich  nameutücb  die  Pars  nienibranacea  und  prostatica  so 
mächtig  an  das  eingeführte  IiLstnunent  an,  dass  man  es  nur  mit  einem 
ziemlichen  Kraftaufwande  aus  der  Harnblase  und  Harnröhre  entfernen 
kann.  Die  erwälniten  Thiitsachen  haben  durch  das  genauere  Studium 
der  anatomischen  Beschaffenheit  der  miinnlichen  Harnröhre  ihre  Er- 
klärung gefunden.  r)er  Harnröhrenkanal  ist  nämlich  von  nndirereii  Ge- 
bilden umgeben,  welche  durch  ihi'e  Thätigkeit  denselben  zeitweise  be- 
engen und  den  Abfluss  des  Harnes  demgemä.ss  behindern  können.  So 
wird  bekanntlich  die  Harnröhre  durch  die  Turgescenz  ihres  Schwell- 
körpers derart  conipriniirt,  dass  bei  gesteiftem  Gliede  das  Pissen  un- 
möglich ist.  [>ie  Hiiruröhre  wird  ferner  von  einer  Schichte  glatter 
Muskelfasern  umgeben,  während  sich  an  einzelneu  Stellen  der  männlichen 
Harnröhre  willkürliche  Muskeln  ansetzen  (G  uthrie's  Schnürer,  der  Ac- 
ceüerator  urinae,  der  Levator  ani).  Der  Harnröhrenkanal  kann  daher 
nicht  nur  durch  spasmodische  Contractionen  der  willkürlichen  Mn-skeln, 
welche  namentlich  den  häutigen  Theil  der  Harnröhre  beherrschen,  tem- 
porär verengert  werden,  sondern  es  kann  auch  jede  Partie  der  Harn- 
röhre durch  spasmodische  Zusaimuenziehung  der  organischen  Muskel- 
fasern verengt  uiul  verschlossen  werden.  Die  spasmodische  Contracti<ms- 
lahigkeit  de.s  Bhisenluilses  und  der  Harnröhre  gibt  uns  eben  einen  Wink, 
dass  wir  namentlich  bei  irgendwie  schwierigen  Katheterisationen  uns  nie 
der  zusamnieiLschraubbaren,  aus  zwei  Stücken  bestehenden  Katheter  be- 
dienen sollen,  weil  es  leicht  geschehen  kann,  dass  Itei  der  Entfermmg 
eines  solchen  Instrumentes  das  Kniestück  in  der  Blase  zurückbleibt. 

Der  spasmodischen  Strictur  der  Harnröhre  liegt  jedenfalls  ein  irri- 
tativer  Zustand  zu  Grunde;  aber  wir  müssen  auch  anderseits  sagen, 
dass  die  Schwierigkeit  der  Einführung  <les  Katheters  1)ei  organischen 
Strictureu  nicht  allein  auf  Kosten  der  Toxturveräuderung.  .sondern  einer 
gleiclizeitigen  spasmodischen  Contraction  zu  .stehen  konnnt.  welche  letz- 
tere eben  durch  die  organische  Verengerung  angeregt  wird.  Wir  haben 
in  einer  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  im  Jahre  ISriO  über 
einen  an  organi.scbfr  Strictur  leidenden  Kranken  gesprochen,  bei  dem 
es  uns  nur  dann  möglich  wurde,  eine  Dannsaite  einzuführen,  wenn  wir 
kurz  zuvor  dem  Kranken  0,U1 — U,02  Morphium  verabreicht  hatten. 
Von  Dum  reicher  üu.sserte  sich  damals  dahin,  dass  er  Aehnliches  eben- 
falls erfahren  habe. 

Wie  aus  dem  bisher  Gesagten  hervorgeht,  ist  die  spasmodische 
Strictur  immer  da-s  Ergebnis»  einer  recenten  oder  chronischen  katarrha- 
lisclien  Irritation  der  hinteren  Partien  der  Harnröhre,  namentlich  des 
Blasenhalses,  oder  es  wird  dieselbe  durch  eine  bisher  nicht  lieachtete 
mehr  oder  weniger  entwickelte  organische  Verengenmg  der  Harnröhre 
bedingt.  Höchst  selten  werden  Kranke,  welche  mit  einer  organischen  Stric- 
tur behaftet  sind,  dadurch  auf  ihr  Leiden  aufmerksam,   dass   das  Pissen 
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allniälig  sicli  verscliliinniert  nnd  verlan^suuit,  sie  werden  vielmehr  in 
der  Regel  durch  eine  plötzlich  eintretende  Dysurie  oder  Strangiirie  versin- 
la88t,  ärztliche  Hilfe  zu  suchen,  woduTch  dann  das  organische  Leiden 
entdeckt  wird.  Je  nachdem  der  der  sjuismodischen  Strictur  zu  Grimde 
liegende  irritative  Zustand  minderen  (»der  höheren  Grades  ist,  ivönnen  auch 
die  Verengeningserscheinungen  minder-  oder  hochgradiger,  von  kürzerer 
oder  längerer  Dauer  sein.  Ist  der  irritative  Zustand  des  Blaseuhalees 
ein  durch  fermentirende  Getränke  hervorgerufener  acuter  Katarrh  oder 
ein  in  etwas  gesteigerter  Nachtripper,  so  Icann  die  spasmodische  Verenge- 
rung bei  zweckmässigem  Verhalten  und  zweckmässiger  Behandlung  in 
■wenigen  Tagen  sciiwinden.  Bei  schiechtem  Verliuiten  und  l)ei  Fortdauer 
der  schädlichen  Einflüsse  oder  zweckwidriger  Behandlung  kaim  sie  je- 
doch nicJit  nur  von  langer  Dauer  sein,  sondern  auch  dem  Kranken  qual- 
volle Leiden  bereiten.  Widernatürlich  lange  verhaltenes  Haraen,  Er- 
kältimgen  können  das  schon  zum  Schwinden  gehraciite  Uebel  sehr  bald 
und  mit  noch  grösserer  Whemenz  wieder  hervorrufen. 

Unter  einer  organischen  Strictur  versteht  man  jene  Verengerung 
der  Harnröhre,  welche  durch  Texturverändenmg  der  Sclileiiuhaut  der- 
selben an  einer  oder  mehreren  Stellen,  durch  Texturanomal  Jen  in  der 
Harnröhre  und  den  anriiliendeu  Theiten  bedingt  werden. 

Man  war  seit  lange  gewöhnt,  folgende  Erscheinungen  als  die  An- 
zeichen einer  organischen  Strictur  zu  erkennen.  Es  wurde  behauptet, 
dass  nur  Stricturkriinke  mit  gespaltenem  Harnstrahle  pissen.  Diese 
Spaltung  des  Harnstrahles  und  noch  mehr  die  korkzieherartige  Drehung 
desselben  wurde  als  ein  sicheres  Zeichen  einer  organischen  Verengerung 
der  Ilurnröhre  angesehen.  Wir  müssen  jedoch  den  pathognomoiiischen 
Werth  dieser  Erscheiinuigeu  bedeutend  restriugiren.  Würden  alle  die- 
jenigen Men.sclien,  welche  mit  gespaltenem  imd  gedrehtem  Strahle  pissen, 
»tricturkrank  sein,  so  würden  wir«  nur  wenige  Menschen  als  stricturfrei 
betrachten  können.  Das  normale  Pissen  erfolgt  nicht  ünmer  derart,  daas 
der  abtliessende  Harn  einen  paral)ellÖrniigen  Strahl  bildet,  sondern  es 
geht  der  Act  des  Pissens  auf  folgende  Weise  von  Statten:  Die  Harn- 
röhrcnmündung  hat  keine  länglich  ovale,  sondern  eine  biscuittormige 
Gestalt,  die  durch  das  Secret  der  hier  sitzenden  Drüschen  leicht  ver- 
klebt wird.  Die  erste  Quantität  Harnes  tritt  nun  mi  Beginne  des  Pissens 
aus  dem  unteren  Theile  der  HarnröhrenöÖhung  und  bildet,  wenn  die 
Harnröhre  eben  normal  beschaffen  ist,  eine  Parabel.  Erst  im  nächsten 
Moment«  des  Pissens,  wo  sich  die  Blase  kräftiger  contrahirt,  tritt  auch 
aus  dem  oberen  Theile  der  Harnröhrenmündung  ein  Hamstrahl  hervor. 
Die  Purabel  des  oberen  Strahles  beschreibt  jedoch  den  hydrostatischen 
Ge8etzen  gemäss  einen  kleineren  Bogen  und  fallt  in  den  unteren  Strahl 
hinein,  wodurch  eine  Drehung  des  Wa-sserstrahles  bedingt  wird.  Diese 
beiden  Strahlen  vereinigen  sieh  sodann  im  weiteren  Verlaufe  des  Pi.ssens, 
wenn  nändich  das  Ostiimi  cutiineuni  urethrae  frei  und  normal  ist.  Nun 
finden  sich  aber  rechts  und  huks  in  den  Labien  der  Urethra  zwei 
kleine  SchmerfoUikel;  wenn  mm  diese  Drüschen  etwas  mehr  von  ihrem 
Secrete  absondern,  .so  wird  durch  die  Anwesenheit  dieses  fettigen  Se- 
cret«« die  capillare  Thätigkeit  zwischen  beiden  Strahlen  aufgehoben 
und  die  zwei  Harnstralilen  bleiben  bis  zu  dem  Punkte  getrennt,  wo  der 
obere  in  den  unteren  lallt  und  die  Drehung  des  Strahles  bewerkstelhgt. 
Untenmcht  man  derartige  Individuen,  so  findet  man  die  Harnröhre  voll- 
kommen   normal.     Bei    wirklich  vorhandener  Texturveränderung  in  der 
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Harnröhre  wird  der  untere  Harustralil  aus  dem  Umstände,  weil  nahezu 
alle  Texturveränderungen  in  der  Haniröhre  an  der  unteren  Wand  der- 
selben sitzen,  nach  oben  geworfen,  imd  es  tritt  demgemiiss  das  verkehrte 
Verhältniss  der  Harnstrahlbildung  ein;  der  Harnstrahl  steigt  gleichsam 
wie  aus  einem  Springbrunnen  nach  aufwärts. 

Bei  umfangreicherer  Testurveründerung,  welche  die  eine  oder  andere 
Seitenwand  der  Harnröhre  eimiimmt,  weicht  der  eine  oder  andere  Hani- 
strahl  nach  recJits  oder  links  derart  ab,  das.s  der  neben  dem  pissenden 
Stricturkrankeu  Stehende,  ohne  dass  es  Jener  beabsichtigt,  von  der  Seite 
her  augepisst  wird.  So  lange  übrigens  die  Hanirölire  auf  den  Harn- 
strahl  derartig  propulsirend  wirken  kam],  macht  die  organische  Ver- 
engerung noch  wenig  Beschwerden.  Allmälig  verdiimit  sich  aber  der 
Strahl  in  solchem  Maasse,  dass  er  nur  in  der  Dicke  einer  feinen  Darm- 
saite, eines  Fadens  in  der  erwähnten  abnormen  Richtung,  theil weise  mit 
Unterbrechungen  ausgestossen  wir«!  und  endlich  findet  das  Harnen  nur 
tropfenweise  statt.  Der  Harn  träufelt  nur  aus  der  Harnrühre .  so  das.s. 
wenn  ein  solcher  Kranker  auf  einem  Selineefelde  den  Harn  lässt,  man 
jeden  einzelnen  Tropfen  zählen  kann.  Endlich  tritt  durch  die  geringste 
Veranlassung  heftige  Dysurie,  Strangurie  oder  vollkommene  Harnver- 
haltung ein.  Der  mit  einer  organischen  Strictur  behaftete  Kranke  kann 
nicht  in  dem  Momente,  wo  das  Beiliirfiiiss  zimi  Pissen  eintritt,  die  Blase, 
wenn  .sie  auch  nocii  so  gefüllt  ist,  entleeren.  Erst  nach  längerem  Zu- 
warten tritt  der  Harn  tropfenweise  oder  in  dünnem  Strahle  hervor.  Die 
Kranken  bemerken  ferner  bald,  dass  sie  zur  Entleerung  der  Blase  einen 
längeren  Zeitraum  benöthigen  als  in  früheren  Zeiten  und  haben  dieselben 
nadi  jedesmaligem  l'issen  die  EoipHiidung.  als  wenn  sich  (he  Blase  nicht 
vollkomiuen  entleert  hätte ,  w'eil  eben  in  der  That  immer  eine  gewisse 
Quimtität  Harnes  hinter  der  verengerten  Stelle  zurückbleibt,  welchem 
Zustande  es  auch  theilweise  zuzuschreiben  ist,  da.ss  bei  einem  mit 
organischer  Strictur  behafteten  Kranken  mich  vollendetem  Pissen  noch 
eine  gewisse  Quantität  von  Urin  ohne  Wi,s.sen  des  Kranken  aus  der 
Harnröhre  hervortritt,  wenn  bereits  das  Membrum  virile  in  seine  gewöhn- 
liche Lage  zurückgebracht  wurde. 

Das  Vorhandensein  einer  Strictur,  ihr  Sitz  und  ihre  BeschaÖenheit  wird 
nur  durch  die  instrumentale  Untersuchung  festgestellt.  Die  chirurgische 
Untersuchung  behufs  Constatirung  einer  Strictur  wird  auf  folgende  Weise 
vorgenommen  T  Mau  setzt  den  Kranken  entweder  auf  die  Kante  der 
Längenseite  eines  Bettes  oder  auf  einen  Lelm.stuhl  oder  bringt  ilin  in 
die  horizontale  Lage  und  legt  die  Genitalien  trei;  man  tunmit  sodami 
eine  der  Weite  des  Ostium  cutaneimi  urethrae  entsprechende,  massig 
dicke,  konische  und  geknöpfte  elastische  Bougie  oder  eine  Steinsonde, 
welche  gut  geölt  wini,  fa.sst  dieselbe  mit  der  rechten  Pland ,  hält  mit 
der  linken,  nachdem  man  das  Präputium  zurückgezogen,  das  Membrum 
virile  aufrecht  gegen  den  Bauch  und  führt  hierauf  in  langsauuMu  Tempo  das 
Instrument  iji  die  Harnröhre  ein.  Ist  die  Te.vturveränderuiig  nur  von  ge- 
ringem Umfange,  so  wird  man  wohl  in  dem  Momente,  als  das  Instrument  an 
die  verengerte  Stelle  tritt,  ein  Hemmni.ss  wahrnehmen,  aber  es  gelingt 
in  vielen  Fällen  nach  einer  kleinen  Pause  dennoch,  über  das  Hindemiss 
hinweg  in  die  Blase  zu  gelangen.  Lst  die  Strictin*  mächtiger  mid  das 
Uemmniss  derart,  da.ss  es  von  dem  Instrmnente  iiiclit  überwunden  werden 
kann,  so  forcire  man  die  Ueberwindimg  des  Hemmnisses  nicht,  sondern 
wähle  ein  anderes  Instrument  von  geringerer  Dicke,  bis  man  endlich  ein 
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solches  gefunden,  mit  dem  man  durch  die  verengerte  Stelle  leicht  durch- 
dringen kann.  Gelingt  es  jeiluch  nicht  in  den  ersten  Sitzungen,  trotz 
der  Dünne  de.s  Instrumentes  über  diis  Hinderni.ss  zu  gelangen,  so  mache 
man  keine  gewiiitHiinien  Anstrengimgen,  wenn  nicht  die  ilusserste  Harn- 
noth  dtizu  drängt.  In  den  meisten  Füllen  findet  man  nur  ein  Hinder- 
niss,  eine  verengerte  Stelle,  in  manchen  Fällen  aber,  namentlicli  in  solchen, 
welche  schon  früher  unzweckmässig  behiindelt  wurden,  zwei,  auch  drei 
längere  oder  kürzere,  näher  oder  weiter  voneinanderstehende,  verengerte 
Stellen. 

Was  den  Sitz  der  organischen  Verengerungen  betrifft,  .so  lehrt  die 
Erfahrung,  dass  diese  nur  in  den  seltensten  Fällen  in  den  vorder.stea 
Partien  der  Pars  spongiosa  sitzen.  Häufiger  sind  dieselben  schon  im 
mittleren  Theile  derselben  und  am  allerhäufigsteu  sitzen  sie  an  der 
üebergangsstelle  der  Pars  bulbosa  zur  Fürs  membranacea,  ja  sie  nehmen 
zuweilen  die  letztere  Partie  ganz  ein.  In  manchen  llatidbfichern  findet 
man  die  Pars  membranacea  oder  Pars  nuda  urethrae  als  den  engsten 
Theil  der  Urethra  (Isthmus)  bezeichnet,  eine  Behauptung,  welche  sehr 
falsch  i.st.  Die  Urethra  ist  an  dieser  Stelle  durchaus  nicht  enger,  als  wie 
an  anderen  Stellen  (llyrtl).  Die  Anschauung,  dass  die  Harnröhre  an 
der  Pars  membranucea  enger  sei  als  an  anderen  Stellen,  mag  dadurch 
entstanden  sein,  dass  eben  diese  Partie  nicht  mit  einem  Schw^ellkörper 
versehen  ist.  wie  die  Pars  pendula,  und  nicht  von  der  Prostata  umfangen 
wird,  wie  die  Pars  prostatica. 

Was  die  Gestalt  der  Verengerungen  betrifft,  so  kann  dieselbe  eine 
sehr  mamiigfache  sein;  bald  bilden  sie  eine  scharf  umschriebene,  hervor- 
springende Erhöhung,  bald  eine  quer  durch  das  Liuuen  der  Harnröhre 
ausgespannte  Leiste,  bald  sind  es  resistente  Verdickungen  mit  kreis- 
runden, umschriebenen  oder  strangförmigen  Schwielen  der  unteren  Wand 
der  Harnröhre,  zuweilen  karutikelurtige  Granulationen  und  endlich  wird 
nicht  selten  die  Verengerung  dadurch  bedingt,  da.ss  die  Harnröhre  eine 
S  förmige  Abweichung  von  ihrer  gewöhnhchen  Richtung  in  Folge  einer 
in  der  Umgebung  der  Harnröhre  stattgefundenen  Bindegewebsschrumpfung 
angenommen  hat. 

Sehr  häutig  ent.stehen  Stricturen  an  der  Pars  membranacea  dadurcli, 
dass  narbenartige  Ueberhäutungen  dtr  durch  Trippergeschwüre  ge- 
setzten Unterminirungen  der  Schleimhaut  gebildet  werden.  Ebenso  mögen 
durch  adhäsive  Entzündungen  in  der  Harnröhre  .Stricturen  entstehen; 
wenigstens  erwähnt  Ricord  ')  eines  Krauken,  dessen  Harnröhre  liinter  der 
kahnlormigen  Grube  so  verwachsen  gewesen  sein  soll,  dass  sie  einer 
Doppelflinte  mit  fibereinanderUegenden  Läufen  glich.  Der  Engländer 
Hancock  untersuchte  die  Schleimlmut  von  der  verengerten  Partie  einer 
Harnröhre  mikroskopisch  und  fand  atifder  Schleimhaut  aufliegend  ein  dichtes, 
faseriges  Gewebe,  dem  Zellgewebe  gleich:  die  Oberfläche  war  glatt  und 
glänzend,  kein  EpitheUum  auf  derselben  bemerkbar.  Dieses  fand  sich 
erst  tiefer  vor.  woraus  Hancock  schliesst.  dass  die  Strictur  durch  Bildimg 
einer  falschen  Membran  auf  der  inneren  Harnröhrenfläche  bedingt  gewesen 
sei.  Hancock  nimmt  an.  da.s.s  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  Stricturen 
durch  derartige  tubulöse  Membranen,  wie  wir  sie  oben  beim  Croup  der 
Harnröhre  erwähnt  haben,  gebildet  werden.    Seidel,  der  sich  in  seiner 


*)  6.  Hanter's  Abhsndluii;^  von  dt-n  venerischen  Krankheiten  (i.  227.   An- 
merk,,  tind  Stricturen  der  Harnröhre  von  Gustav  Seidel.  Dresden  1854. 
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gediegenen  Abhandlung  über  Stricturen  aui"  unseren  obigen  Befund  be- 
ruft, ist  ebenfalls  eiuer  ühnlichen  Ansicht. 

Man  hat  den  Sitz,  die  Gestillt  und  theilweise  die  Consistenz  der 
Stricturen  dadurch  zu  eruireu  versucht,  daas  man  sich  mittels  einer 
graduirten,  an  ihrem  Ende  mit  Modollirwachs  versehenen  Bougie  gleich- 
sam einen  Abdruck  der  verengerten  Stelle  verschaffen  wollte.  Diese 
vorgenommenen  Messungen  und  MudeUirungeu  scheinen  uns  jedoch  höchst 
unsicher  zu  sein;  denn  wenn  man  auch  wirklich  an  dem  Mndellirwachs 
irgend  eine  Impression  von  Seite  der  Strictnv  erlinlten  sollte ,  so  wird 
dieselbe  beim  Zurückziehen  des  Instrumentes  wahrscheinlich  verwischt 
und  verändert.  Sicherheit  über  die  Gestalt  der  Strictur  kann  man  nur 
an  der  Leiche  erlangen. 

Die  Diihtigkeit  der  Verengerung  ist  sehr  verschieden:  in  einzelnen 
FäUen  ftildt  man ,  wenn  man  beim  Leben  des  Kranken  mittelst  einer 
Darmsaite  die  verengerte  Stelle  [la.ssirt,  ein  förmliches  Knistern  und 
Reibungsgeräusch  an  derselben,'  was  jedenfalls  auf  eine  callöse  Beschaffen- 
heit der  Verengerung  hindeutet.  Ein  andermal  blutet  die  verengerte 
Stelle  bei  der  vorsichtigsten  Einführung  des  Instrumentes  sehr  leicht, 
ohne  dass  nmn  dem  Kranken  stärkere  .Schmerzen  verursachte.  Stricturen 
dieser  Art  d.  h.  die  bei  der  geringsten  mechanischen  Beleidigung  bluten, 
scheinen  durch  karunkelartige  Granulationen  hervfirgernfeti  zu  sein. 
Es  gibt  endlich  Stricturen,  welche  man  deutlich  von  aussen  als  verdichtete 
Knötchen  mit  den  Fingern  leicht  diu-chfülilt.  Derartige  Stricturen  haben 
ihren  Grund  darin ,  dass  die  Entzündung  der  betreffenden  Schleimhaut- 
partie über  die  Schleimhaut  hinauHgreift  und  dadurch  Verdickung  und 
später  Atrophie,  d.  h.  Verödung  des  Gewebes  zur  Folge  hat.  Solche 
Stricturen  kommen  nicht  blos  im  spongiösen  Gewebe ,  sondern  ebenso 
gut  in  der  Schleimhaut  und  im  submucösen  Gewebe  der  pars  menibra- 
nacea  iirethrae  vor. 

Dass  Verengerungen  der  männlichen  Harnröhre  durch  Varicositäten 
der  Venen  und  BlutüberiuUung  derselben,  wenn  auch  nur  selten,  hervor- 
gerufen werden,  scheint  uns  zweifellos.  Wir  haben  einen  Collegen  an 
einem  durch  derartige  Varicositäten  bedingten  Zustande  der  Harnröhre 
behandelt.  Er  war  zu  jener  Zeit  imgetahr  38  Jahre  alt  und  lebte  sehr 
massig;  so  oft  er  aber  ein  Glas  Wein  mehr  trank.  f)ekam  er  Harn- 
beschwerden. Die  vorsichtigste  Einführung  einer  elastischen  Bougie 
brachte  bei  ihm  einen  st-arken  Blutabgang  hervor,  worauf  er  sich  jedoch 
wolder  fühlte  und  den  Urin  leichter  absetzen  konnte.  Durch  das  öftere 
Einführen  elastischer  Bougien,  wodurch  jedesnuil  eine  geringere  oder 
stärkere  Blutung  veranlasst  wurde,  sowie  durch  den  gleichzeitigen  Ge- 
brauch kühler  Sitzbäder  wurde  der  kranke  College  allmälig  von  seinen 
Harnbeschwerden  befreit.  Hämorrhoidalknoten  im  Mastdärme  waren  bei 
diesem  Patienten  nur  in  mä.'isigem   Grade  vorhanden. 

Aus  dem  Gesagten  geht  nun  xur  Genüge  hervor,  dass  die  meisten 
Verengerungen  der  Harnröhre  durcli  den  Tripper  und  die  von  ihm  ge- 
setzten anatomischen  Veränderungen  bedingt  werden.  Warum  in  einzelnen 
Füllen  nach  emem  Tripper  Strieturen  entstehen,  während  in  pitiem  anderen 
Falle  selbst  nach  mehrmaliger  Wiederkehr  desselben  keine  derartige  Ver- 
änderung in  der  Harnröhre  herbeigeführt  wird,  ist  noch  nicht  erklärt. 
Die  älteren  Aerzte  und  noch  viele  der  Gegenwart  schreiben  das  Ent- 
stehen der  Stricturen  den  gegen  die  Blennorrhoe  angewendeten  ad- 
stringirenden  Einspritzungen   zu.     Was   nun   die  Adstringentien  betriflft. 


Die  UrsAclien  der  organischen  Hamröhrenstrictnrcn. 


183 


so  können  wir  bestätigen,  dass  einzelne  Kranke,  welche  mit  solchen  be- 
handelt wurden,  später  an  Strictwren  litten,  dass  wir  aber  auch  Taiisendc 
Kranker  kennen,  die  mit  Harnröhrenbleimorrhöen  behaftet,  wiederholt 
adstringirende  Injectionen  anwendeten  ,  ohne  in  der  Folge  an  Strictiiren 
zn  leiden.  Anderseits  sind  uns  auch  Fülle  bekannt,  die  nur  mittelst 
Copaivabalsani  und  Cubeben  behrtndelt  WTirden.  und  auch  solche  Fälle, 
in  denen  der  Tripper  sich  selbst  überlassen  blieb  und  dennoch  Stricturen 
entstanden.  Da  diese  zuletzt  angeffihrten  Fälle  un.s  iii  einer  unverhält- 
nissmässig  grossen  Anzahl  vorkamen,  so  sind  wir  zur  Ansicht  gedrängt, 
dass  gerade  die  allzulange  Ihuier  <les  Tripper})rocesses  die  häufigste  Ver- 
anlassung zu  Strictitreu  geben  mag.  Wir  müssen  jedoch  anderseits  ge- 
stehen ,  dass  wir  derartige  Injectionen ,  welche  intensiv  ätzend  auf  die 
Schleimhaut  einwirken ,  eben  desshalb  perhorrescircn ,  weil  wir  es  für 
möglich  halten,  dass  ätzende  Iiijei  tionsfliissigkeiten,  wie  z.  B.  Kali 
causticum,  Sublimat,  concentrirte  Losungen  von  Murias  zinci.  Stricturen 
hervorrufen  können.  Eine  sehr  häufige  Veranlassung  zur  Stricturbilduni,' 
sind  allenfalls  gewisse  mechanische  Einwirkungen  auf  die  noch 
kranke  oder  in  der  Heilung  begriffene  Hamröhrenschleimhant,  wie  z.  B. 
schlecht  construirte,  zu  enge  anliegende  Suspensorien  (Siehe:  Behandlung 
des  Harnröhrentripper.s).  Es  können  ferner  auch  Stricturen  veranlasst 
werden  durch  Concretionen,  welche  sich  in  der  Harnröbre  einkeilen  und 
daselVist  Verletzimgen  hervorrufen.  In  gleii-her  Weise  wie  eingekeilte 
Concremente  durch  mechanische  Einwirkung  auf  die  Harnröhren  wand, 
kann  auch  fortgesetzter  oder  häufig  an  derselben  Stelle  stattfindender 
Druck  auf  irgend  einen  Punkt  des  perinäalen  Theiles  der  Urethra  eine 
VeriMigerung  «lerseiben  bedingen.  Schon  bestehendf  Stri<turen  können 
dadnrdi  hochgradiger  werden,  wenn  von  Seite  des  Arztes  oder  des 
Kranken  häufig  uiul  gewaltsam  erweiternde  Instrumente  in  die  Harnröhre 
eingetrieben  werden.  Durch  ein  solches  rohes  Vorgehen  entzfindet  sich  die 
verengerte  Stelle  und  deren  Umgebung  derartig,  dass  sie  für  einige 
Tage  gänzlich  undurchgängig  und  von  sehr  nnchtheiligen  Folgen  be- 
gleitet sein  kann.  Es  können  übrigens  Verengerungen  der  Harnröhre 
auch  durch  Polypenbildung  bedingt  werden.  Solche  Stricturen  rufen 
alle  Erscheinungen  hervor,  welche  bei  den  übrigen  Stricturen  beob- 
achtet werden.  Die  Diagnose  einer  solchen  durch  Polypen  bedingten 
Strictur  ist,  we  einleuchtet,  nur  am  Cadaver  oder  durch  tlie  Endoskopie 
möglich.  In  seiteneu  F'üIIen  bilden  sich  in  der  Schleimhaut  der  Urethra 
oder  ilcm  submiuösen  Gewebe  derselben  oder  auch  im  Corpus  cavernosum 
urcthrae  syphilitische  Knoten  (Gummata).  welche  ebenfalls  das  Lumen 
der  Harnröhre  durch  Compression  oder  Deviation  beengen. 

Wir  haben  bereits  die  localen  Symptome,  welche  durch  die  Verenge- 
nmg  der  Harnröhre  erzeugt  werden  und  ilie  hauptsächlich  darin  bestehen, 
dass  der  Hantstrahl  mehr  oder  weniger  verändert  ist,  der  Urin  mehr  oder 
weniger  beschwerlich  und  zuweilen  nur  in  Tropfen  abfliesst,  erwähnt.  Diese 
Symptome  nehmen  nur  allmählig  zu,  weil  sich  eben  die  Stricturen  auf  sehr 
langsamem  VVege  entwickeln  und  hochgradiger  werden,  so  dass  die  Kranken 
in  iler  Regel  erst  dann  anf  ihren  Zustand  aufmerksam  werden,  weim  die 
Verengerung  bereits  eine  ziemliche  Höhe  erreicht  hat.  Dadurch  dass  der 
Haru  in  einem  immer  dünner  werdenden  .Strahle  abfliesst,  benöthigt  der 
Kranke  eine  entsprechend  längere  Zeit  ziu-  Entleerung  seiner  Blase  und 
muM  derselbe,  wenn  er  pissen  will,  immer  etwas  warten,  bis  der  Urin  abzu- 
fliessen  beginnt.  Im  weiteren  Verlaufe  muss  er  sich  sogar  anstrengen,  um  mit 
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Hih'i'  der  Bauclipresse  den  Urin  auszutreiben;  dabei  erigirt  sich  gewöhnlich 
das  Glied  niid  tnrgescirt.  Im  Beginne  der  Krankheit  hnmen  derartige  Kranke 
nicht  häufiger  als  Gesunde,  bei  zuiielnuender  Verengerung  wird  jedocli 
das  Bedürfniss  zu  harnen  immer  häufiger.  .Je  unvollkommener  sich  die 
Blase  entleert,  tun  so  öfter  \rird  der  Kranke  den  Reiz  zum  Harnen  em- 
j)finden.  In  weiterer  Folge  belästigen  wciiiessende.  d.  i.  plötzlich  auf- 
tretende und  rasch  wieder  verschwindende  Schmerzen  an  der  Spitze  des 
Gliedes  oder  in  der  Gegend  der  Fossa  navicularis  den  Kranken.  Der 
häufige  Tenesmus  im  Blasenhalse  theilt  sich  dem  Spliincter  ani  mit.  so 
dass  die  Kranken  von  einem  fortwährenden  Bedürfnisse  zur  Deiacation 
gequält  Wertteil.  Ja  bei  grossen  Anstrengungen,  den  Harn  anszu])ressen, 
wird  auch  etwas  Koth  unwillkürlich  mit  entleert.  Bei  hochgradiger 
Harnröhren-Strictur  entleert  sich  der  Same  beim  Coitus  nur  langsam,  er 
geht  tropfenweise  ab;  steigert  sich  die  Strictur  noch  mehr,  sind  bereit« 
hinter  derselben  bedeutende  Erweitenuigen  der  Harnröhre  zu  Stande 
gekuninien,  so  erfolgt  gar  keine  Ejaculution  des  Samens,  sondern  letz- 
terer regurgitirt  in  die  Blase,  von  wo  aus  er  mit  d»>m  Urin  ausgeschieden 
wird.  Einzehie  mit  Haruröliren-Stricturen  behaftete  Kranke  fülilen  bei 
der  Ejaculation  des  Samens  einen  heftigen  Schmerz  am  Perinäum, 
welcher  in  dem  Momente  der  Ejaculatioti  auftritt  und  von  dem  Kranken 
so  geschilrlert  wird,  als  weini  ein  gliihciuler  Draht  durch  das  Mittel- 
fleisch  gezogen  würde.  Viele  Aerzte  erklären  ihesen  Schmerz  durch  das 
Anprallen  des  Samens  an  die  Stricttir ,  wodtirch  eine  Stnuuiig  des  ab- 
gehenden Samens  und  in  Folge  dessen  eine  sclituerzhafte  Empfindung  in 
loco  hervorgerufen  wird.  Diese  Erklärung  niü.ssen  wir  deshalb  als  unrichtig 
bezeichnen,  weil  luis  Fälle  bekannt  sind,  in  welchen  l)eim  ('oitus  oder 
bei  wollüstigen  Träumen  der  Same  nie  nach  aussen  betordert  wurde, 
sondern  immer  in  die  Blase  regttrgitirte  und  dennoch  liei  ihnen  der  er- 
wähnte Schmerz  nicht  entstand.  Anderseits  kennen  wir  viele  Kranke, 
bei  welchen  keine  Strictur  vorhanden  ist  itnd  die  dennoch  bei  jeder 
Samen-Ejaculation  von  diesem  Schmerze  befallen  werden.  Unserer  An- 
sicht nach  tritt  letzterer  ganz  unalihängig  von  der  Strictur  auf  und  ent- 
steht derselbe  nur  bei  solchen  Individuen,  liei  denen  das  Veru  inontanum, 
d.  h.  die  Ausmüudtuig  der  Vasa  deferentia.  hyperämirt  ist.  Dadurch  dass 
der  Harnstrahl  sich  an  der  verengerten  Stellt^  staut,  wird  diese  letztere 
fortwährend  irritirt.  es  entwickelt  sich  daselbst  eine  |)ermanente  katarrha- 
lische Ahsonderimg.  welche  nach  dem  reichlichen  Genüsse  geistiger  Ge- 
tränke oder  nach  einem  Coitus  sich  derart  zu  steigern  ]iflegt,  dass  das 
hinter  der  Strictur  erzeugte  katarrhalisrjie  Secret  tropfenweise  aus  der 
Harnröiirenmündting  hervortritt  und  die  Kranken  gewöhnlich  glauben, 
sich  neuerdings  einen  Trijiper  zugezogen  zu  haben.  Nach  einigen  Tagen 
der  Rtihe  verringert  sich  diese  Ab.sonderung,  und  der  vermeintliche 
Tripper  schwindet  s|nuitan.  Die.se  rasch  schwindende  katarriiaiische 
Secretion  ist  es  eljen,  welche  von  unwissenden  Aerzten  imd  Cliiirlatanen 
als  rasch  geheilter  Tripper  ausgegeben  wird.  Je  länger  diese  katarrha- 
lische Erkranktmg  hinter  tier  Strictur  besteht,  je  mehr  sie  sicli  cut- 
wickelt und  je  grö.sser  die  Stauung  des  Harnstrahles  durch  die  Strictur 
wird,  dest^)  mehr  leidet  die  hinter  der  Strictur  gelegene  Schleimhant- 
partie; sie  buchtet  sich  zum  Divertikel  aus.  Hat  sich  einmal  ein  sol- 
clier  gebildet,  so  bleibt  nach  jedesmaligem  Pissen  eine  gewisse  Quantität 
Hanies  in  demselben  zurück.  Das  in  dem  Divertikel  erzeugte  katarrha- 
lisclie  Secret  wirkt  fermentartig  auf  den  daselbst  zurückgehaltenen  Harn, 
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in  welchem  sich  durch  Zersetzung  kohlensuures  Atiimouiak  entwickelt, 
das  die  kranke  Stelle  noch  mehr  irritirt  und  entzündlich  at'ficirt.  So 
kann  es  peschehen,  dass  nllniitlig  die  Harnrölire  hinter  der  Strictnr 
so  Rus>?ebuclitet  wird,  dass  sie  aui  Pt.'riniiuni  als  eine  fluctuirende  Ge- 
schwulst durchgefühlt  wird.  Es  kommt  endlich  zur  katarrlialischen 
Vcrschwärunp  der  betreffenden  HarnriUirenpartie,  zum  Durchbruchc  der 
Harnröhre  und  Harninfiltration  an  nnschriebener  Stelle;  es  bildet  sich 
sodann  im  subcutanen  Bindegewebe,  da  wo  der  Durchbriirli  st^ittgefunden, 
ein  Abscess.  Oeönet  man  diesen  oder  bricht  er  vou  selbst  durch,  so 
entleert  sich  dann  diT  Harn  durch  <lic  neuijebildete  Oeit'nung.  es  ent- 
steht eine  Harnröhrent'istei.  Derartige  Perforationen  der  Harnröhre 
kommen  namentlich  an  der  Uebergangsstelle  der  Pars  bulbosa  zur  Pars 
membranaccn  vor  und  es  ent.stehen  durchgreifende  Verschwiirungen  der 
hier  beHndbrhen  eng  «neinander  uieiirängten  Schleinifollikei.  Durch 
Vereiterung  dieser  erwiilnifen  Schh'inibülge  wird  die  betreffende  Harn- 
röhrenjiartie  gleichsam  sieldürniig  durchbohrt,  woraus  es  zu  erklären  ist, 
dass  in  solchen  Fällen  nur  sehr  geringe  Quantitäten  von  Harn  in  das 
8ubmnc-ßse  und  subcutane  Bindegewebe  gelangen  und  nur  auf  sehr  lang- 
samem Wege  die  Harninfiltration  und  AbscessV>ildung  entsteht.  Wir  haben 
vor  Jahren  einen  ähnlichen  Kalt  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  mit- 
getheilt  und  wollen  ihn  hier,  weil  er  sehr  instructiv  ist,  recapituliren. 
Ein  junger  Mann  von  22  Jahren  litt,  wie  er  angab,  zu  wiederholten 
Malen  und  zuletzt  an  einem  sehr  langwierigen  Triiiper.  Angeblich 
6  Monate  nach  Beginn  des  letzten  Trijipers  bildete  sich  bei  ihm  am 
Perinäuni  hinter  dem  Scrotum  in  der  Rajihe  eine  Geschwulst,  welche 
der  ihn  behamlelude  Arzt  für  einen  gewöhnlichen  Abscess  hielt,  obwohl 
schon  zu  jener  Zeit  der  Harn  etwas  behindert  abging.  Der  zweite  zu 
Rathe  gezogene  Arzt  öffnete  die  Geschwulst,  und  es  entleerte  sich  durch 
die  Schnittwunde  etwas  Harn.  Als  wir  zu  dem  Kranken  gerufen  wurden, 
flÜirten  wir  eine  massig  starke  Bougie  in  die  Harnröhre  und  fanden  wohl 
eine  verengerte  aber  noch  durchgäujxige  Stelle.  Wir  führten  darauf  eine 
schwache  Steinsorule  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  ein  uml  versuchten 
mittelst  einer  feinen  geknö])ffen  Sonde  durch  tlie  Fist«löffnung  am  Peri- 
näum  in  die  Harnröhre  zu  gelangen  und  so  auf  die  Steinsonde  zu  stossen. 
Wir  konnten  jedoch  das  letztere  Instrument  mittelst  der  Sonde  nicht 
durchfühlen  und  beriefen  darauf  Wattmann  und  Dumreicher  zur 
Consult^ation.  Beide  Herren  glaubten  den  Katheter  mittelst  der  Sonde 
durchzufühlen,  und  es  wurde  ein  (iperationsplan  beschlossen,  welcher 
darin  bestand,  dass  die  Kistelöffnung  erweitert,  scarificirt  und  zu  gleicher 
Zeit  die  verengerte  Stelle  von  aussen  nach  innen  durchschnitten  werden 
aollte.  Der  Kranke  wurde  narkotisirt,  wie  zum  seitlichen  Blasenschnitte 
gelagert,  ein  Itinerarium  eingelegt  und  auf  demselben  der  Hautschnitt 
am  Perinäum  so  gefülirt,  da.ss  er  nahezu  diejenige  Hautpartie,  welche 
der  Pars  raenibranacea  entspricht,  ganz  einnahm.  Als  mm  die  Schnitt- 
wunde auseinandergehalten  wurde,  konnten  weder  v.  Dumreicher  noch 
wir  die  Hamröhrenfistel  entdecken.  In  dieser  etwas  unangenehmen 
Situation  wurde  trotz  der  Narkose  der  Kranke  von  einem  Harndrange 
befallen,  luid  in  dem.selben  Moment«  trat  aus  mehreren,  kaum  für  eine 
feine  Borste  durchgängigen  Oeffnungen  in  sehr  feinen  Strählchen  der 
Harn,  wie  durch  ein  feines  Sieb,  heraus,  v.  Dumreicher  entschloss 
sich  daher  rasch,  die  ganze  siebfSrmig  durchbrochene  Stelle  zu  entfernen, 
es  wurde   dann   ein  Katheter   ä  deraeure   eingelegt,   durch    welchen    der 
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haben  in  so  ferne  ilirc  Vorziigf  und  Naclitheile ,  als  einzflut-  derselben 
für  gewisse  Fälle  mehr  und  für  andere  weniger  geeignet  sind ;  die  Gutta- 
perchabougies  aber  sind  ohne  weiters  zu  verworfen,  weil  die  Erfahrung 
gelehrt,  hat,  dass  diese,  namentlich  wenn  sie  längere  Zeit  aufbewahrt 
wurden,  sehr  gebrechlich  sind.  Wir  erinni^rn  uns  eines  Falles  unserer 
Privatpraxis,  in  welchem  ein  Stück  einer  Guttaperchaboiigie,  die  sich 
der  Kranke  (ein  Arzt)  eingeführt  hatte,  abbrach,  in  die  Blase  fiel  und 
erst  nach  vielfältigen  Versuchen  durch  die  seltene  Fertigkeit  des  Herrn 
Dr.  Ivanchich  wieder  entfernt  wm-de. 

Im  Allgemeinen  entsprechen  in  den  meisten  Fällen  die  Kautschnk- 
bougies.  Von  diesen  Instrumenten  sind  zweierlei  im  Gebrauch:  die 
französischen,  schwarzen,  viel  weicheren  und  die  gelben,  etwas  steiferen 
und  härteren,  enghschen  Kautschukbougies. 

Diese  Bougies  sind  entweder  so  gebaut,  dass  sie  gleichmiissig 
dick  verlaufen,  oder  sie  sind  konisch  geformt.  Yoti  diesen  letzteren 
gibt  es  wieder  eine  Mndification,  welche  an  üirer  Sjjitze  ein  oliventoruüges 
Knöpfchen  besitzt.  Sowohl  die  schwarzen  als  gelben  elastischen  Bougies 
werden  mit  der  Zeit  an  ihrem  spitzen  Ende  brüchig,  rauh  und  sollen, 
wenn  das  der  Fall  ist,  nicht  mehr  in  Anwendung  gebracht  werden,  weil 
diu-ch  die  Einführung  derselben  in  Folge  der  Rauhigkeit  die  verengerte 
Stelle  der  Hiirnr<)hre  sehr  leicht  irritirt  und  blutig  geritzt  werden  kann. 
Die  I>armsaitenbongies  bestehen,  wie  das  Wort  sagt,  aus  etwas  gesteiften 
Violinsaiteu  und  haben  den  Vorzug,  dass  die  dünnsten  derselben  noch 
inmier  eine  gemsse  Steifheit  besitzen,  und  daher  leichter  über  eine  un- 
ebene, langgestreckte  Verengerung  hinüberge führt  werden  können,  als 
wie  die  allzuweichen,  ela.stischen  Bougies  und  dass  sie  durch  ihr  all- 
mäliges  Anschwellen  in  der  Harnröhre  nicht  blos  einen  die  Resorption 
befördernden  Druck  ausüben,  sondern  zugleich  eine  sanfte  Ausdeluiuug 
der  verengerten  Stelle  bewirken.  Die  nicht  aufquellenden  Kautschuk- 
bougies  wirken  blos  diu-ch  den  Druck,  daher  die  Wirksamkeit  der 
letzteren  von  weiland  unserem  Lehrer  Moij'sisovics  eine  passive,  die 
der  ersteren  eine  active  genannt  wurde.  Die  Darnisiiiten  haben  den 
Nachtheil,  das.'^  sie  sich  vermöge  ihrer  Steifheit  sehr  leicht  in  den 
Schleimhauttaschen  und  au.sgeweiteten  Follikeln  mit  ihrer  Spitze  ver- 
fangen und  bei  nicht  hinreichender  Vorsicht  des  (Jliirurgen  sehr  leicht 
ein  falscher  Weg  gemacht  werden  kann ,  indem  die  vor  der  Strictur 
liegende  Schleinihautpartie  <hirchbrochen  wird  und  das  Instrument  unter 
der  Strictur  vordringt.  Sowohl  die  Kautschuk-  als  Darmsaitenbougies 
haben  eine  verschiedene  Dicke.  Die  dünnsten  derselben  sind  kaum  0,001 
stark  und  werden  mit  Nummer  1.  die  zunächst  dickere  wird  mit  Nummer  2 
bezeichnet  u.  s.  w. 

Uebernimnit  man  einen  Stricturkranken  in  Behandlung,  so  ist  ^es 
vor  Allem  nothwendig,  sich  von  dem  Sitze  und  der  .Ausdehnung  der 
Strictur  Kenntniss  zu  verschafl'en. 

Behufs  de8.sen  setze  man  den  Kranken  in  einen  Lehnstuhl  oder  er 
lege  sich  auf  das  Bett.  Im  ersteren  Falle  setze  .sich  der  Kranke  mit  ans- 
gebreitet^-n  Schenkehi  so,  dass  der  .\rzt  vor  ihm  in  knieender  Stelhnig 
die  Einführung  der  Instrumente  vornehmen  kann,  oder  falls  der  Kranke 
im  Bette  oder  aut  einem  Sopha  in  liegender  Stellung  sicli  befindet,  so  er- 
greift der  Arzt  mit  der  linken  Hand  das  Membrum  virile,  zieht  es  etwas 
gegen  die  Bauch  wand  des  zu  Untersuchemlen  an  imd  führt  mit  der 
rechten  Hand  das  gewählte  Instrument  in  die  kranke  Harnröhre. 
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Bevor  der  Arzt  den  Höhegi'ad  der  Strictur  kennt,  wähle  derselbe 
eine  elaatische,  konische  Bougie  oder  noch  besser  eine  Steinsonde,  deren 
Dicke  ungefähr  dem  Ostiiuu  cntaneum  urethrac  entspricht.  Das  einzu- 
führende In.strunient  inuss  vor  der  Anwendung  gut  geölt  und  falls  das 
elastische  Instrument  etwas  zu  steif  ist.  eiiiigemale  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  hin  und  her  geschoben  werden,  weil  dasselbe  in  Folge  dieser 
Erwärmung  weicher  wird  und  den  Kranken  bei  der  Einftihrung  weniger 
afticirt.  Die  Einführimg  des  elastischen  Instrumentes  wird  dadurch  er- 
leichtert, dass  der  Arzt  dasselbe  kurz  d.  h.  3 — 4  cm  weit  vor  seinem 
konischen  Ende  mittelst  Daumen  und  Zeigefinger  fasst  und  dasselbe 
langsam  in  den  Harnvöbrenkanal  vorwärts  schiebt.  In  dem  Momente,  als 
das  Instniment  in  die  verengerte  Stelle  gelangt,  keilt  sich  dasselbe  dort 
ein  und  lässt  sich  nicht  weiter  schieben,  ohne  dem  Kranken  Schmerzen 
zu  verursachen.  Man  hüte  sich,  das  Instrument  gewaltsam  über  die 
verengerte  Stelle  durchzutreiben,  weil,  abgesehen  von  dem  Misserfolge, 
durch  das  forcirte  Eintreiben  des  Instrumentes  das  Gewebe  der  verengerten 
Partie  irritirt  wird,  wodurch  dieselbe  öiiematös  anschwillt  (acute  Strictur) 
und    das  Leben    des  Kranken  gefährdet  werden  kann. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Entleerung  des  Harnes  äu.sserst 
mQhsam  oder  nur  unvollkommen  müglich,  oder  gar  bereits  Harnverhaltung 
eingetreten  ist,  wird  man  selbstverstiludlich  beim  Beginne  der  Behandlung 
nur  sehr  dünne  Hongies  wählen.  Wir  versuchen  jedenfalls  bei  solchen 
hochgradigen  Stricturen  die  dünnsten,  konisch  geknöpften  Kautschuk- 
bougies.  Nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  wir  zur  Ueberzeugmig  gelangen, 
dass  die  dünne  Kautschukbougie  verniöge  ihrer  Weichheit  nicht  durch 
die  verengerte  Partie  gebracht  werden  kann,  gebrauchen  wir  die  mög- 
lichst dünnste  Darmsaite.  Wähle  man  nun  was  immer  für  em  Instrument, 
8o  niuss  dasselbe,  bevor  es  eingeiiihrt  wird,  gut  geölt  werden  oder  man 
spritzt  unmittelbar  vor  der  Einlegung  des  Instrumentes  etwas  Oel  in  die 
Harnröhre. 

Man  darf  jedoch  tiicht  ausser  Acht  lassen ,  dass  bei  allen  Graden 
von  Verengerungen  zuweilen  das  eingeführte  Instrument  durch  die  ver- 
engerte Stelle  durchgeführt  wird,  während  ein  aTulermal  die  Ueberwindung 
der  Strictur  mimöglich  ist.  Es  müssen  daher  zuweilen  gewisse  Einflüsse 
hinzutreten,  welche  die  Verengerung  des  Lumen  temporär  steigern, 
unseres  Erachtens  scheint  bei  den  nieLsten  hochgradigen  Stricturen  eine 
derartige  krampfhafte  Zusammenziehung  in  der  verengerten  Partie  ob- 
zuwalten, dass  ein  Instrument,  welches  kurz  zuvor  durch  die  verengerte 
Stelle  durchgeführt  werden  konnte,  in  dem  nächsten  Momente  dieselbe 
nicht  mehr  passiren  kann. 

Dass  die  Ursache  einer  solchen  temporären  Steigerung  der  Ver- 
engerimg in  einer  spasmodischen  Contraction  der  verengerten  Hamröhrea- 
partie  liegt,  glauben  wir  aus  folgenden  Thatsachen  entnehmen  zu  können: 
.Jeder  mit  der  successiven  Erweiterung  von  Harnröhreuverengernngen 
vertraute  Arzt  wird  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  ein  durch  die 
Strictur  geführtes  Instrument  von  der  verengerten  Stelle  so  umklammert 
wird,  diiss  man  einige  Kraft  anwenden  muss,  um  dasselbe  aus  der  Harn- 
röhre zu  ziehen,  als  würde  dasselbe  durch  eine  unsichtbare  Kraft  in  der 
Harnröhre  zurückgehalten.  Ferner  wird  in  .solchen  Fällen  das  Instrument 
leichter  durch  die  Strictur  gefülirt,  wemi  man  ktirze  Zeit  vor  der  Ein- 
führung desselben  den  Kranken  in  ein  warmes  Bad  setzt,  oder  wenn 
auch  dieses  versagt,  demselben  eine  starke  Dosis  von  Morjjhin  verabreicht. 
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Die  Darmsaitcnbougies  haben  nauieatlich  die  Schattenseite,  dass  sie 
ira  trockenen  Zustande  zu  steif,  wenig  biegsam  und  an  ihrer  Spitze  nicht 
recht  abgenindet  sind. 

Drängt  man  sie  gewaltsam  vor,  so  biegen  oder  knicken  sie  sich 
bei  dem  geringsten  Widerstände  und  können  daher  nicht  leicht  in  die 
verengerte  Stelle  eingebracht  werden.  Die  UnilMegung  oder  Knickung 
erfolgt  übrigens  auch  bei  den  sehr  weichen  Kautsclnikbougies. 

Wir  lassen  daher,  wenn  wir  genöthigt  sind,  Dannsaiten  einzuführen, 
ohne  so  glücklich  zu  sein,  die  Strictur  in  einem  Rucke  mit  denselben  zu 
überwinden,  die  eingelegten  Darmsaiten  10—1.")  Minuten  vor  dem  Hinder- 
nisse hegen.  Durch  das  längere  Verweilen  der  Darmsaite  in  der  feuchten 
Harnröhre  wird  das  vor  der  Verengertmg  angelangte  Endstück  der 
Darmsaite  weicher  und  geschmeidiger,  während  die  spasmodi.sche  Con- 
traction  der  verengten  Stelle  nachlässt.  Vermuthet  man,  dass  das  der 
Strictur  anruhende  Ende  der  l)arm8aite  schon  geschmeidig  geworden, 
so  zieht  nuiii  die  eingeschobene  Darmsaite  einige  Lmien  weit  zurück 
und  ver.suclit  .sodann,  langsam  rotirend,  mit  der  erweichten  Spitze  über  die 
Strictur  zu  gelangen,  was  auch  in   den  meisten  Fällen  zu  gelingen  pflegt. 

In  solchen  Fällen,  wo  der  Harnstrabi  sehr  tlünn,  aber  doch  noch 
immer  stärker  ist  als  die  gewählte  Buugie  und  die  Durchfülirnng  der- 
selben dennoch  nicht  gelingt,  haben  wir  folgendes  Manöver  als  höchst 
zweckmässig  erprobt.  Wir  tiilircn  die  Buugie  bis  an  die  Verengerung 
und  gelingt  es  nn.s  nicht,  durch  diesplbe  zu  dringen,  so  gebieten  wir  dem 
Kranken,  dass  er  pisse,  und  versuchen  während  des  Pissactes  des  Kranken 
mit  dem  Instrumente  durch  die  verengerte  Partie  zu  gelangen;  gelingt 
dies  nicht,  so  empfehlen  wir  das  folgende  von  uns ')  erdachte  Verfahren : 
Wir  lassen  nändich  eine  zuerst  eingelegte  dümie  Darm.saite  an  Ort  und 
Stelle  liegen,  und  führen  neben  dieser  eine  zweite  und  wenn  es  uoth- 
wendig  ist  eine  dritte  oder  vierte  von  gleichem  Kaliber  ein.  Sind  nun 
3  oder  4  Darmsaiten  bis  zur  verengerten  Stelle  eingeführt,  so  versucht 
man  nach  einander  eine  oder  die  andere  der  eingelegten  Darmsaiten 
vorwärts  zu  schieben.  In  den  meisten  Fällen .  in  weichen  kein  voll- 
kommener Harnröhrenverschluss  vorhanden  ist,  gelingt  es  so,  eine  oder 
die  andere  der  eingelegten  Darmsaiten  durch  die  verengerte  Partie  zu 
bringen.  Ja  es  geschieht  zuweilen,  da.ss  durch  die  P]inf(ihrung  einer 
zweiten  oder  dritten  Darmsaite  die  erste  von  selbst  über  die  ver- 
engerte Stelle  hinübergleitet. 

Wir  haben  diirch  dieses  Manöver  den  gewünschten  Erfolg  in  Fällen 
erzielt,  wo  vor  uns,  von  Seite  ungeduldiger  Kranker  oder  Aerzte,  zahl- 
reiche gewaltsame  oder  erfolglose  Einführungsversuche  gemacht  worden 
waren.  Wir  erklären  ims  den  glücklichen  Erfolg  von  der  gleichzeitigen 
Einführung  mehrerer  Darmsaiten  oder  Bougies  auf  folgemie  Weise:  Es 
ist  nämhch  wahrscheinlich ,  dass  in  solchen  KäLien  durdi  die  oft  unter- 
nommenen gewaltsamen  Versuche  unter  der  Strictur  eine  Ausbuchtung 
gebildet  wird.  In  diese  Ausbuchtung  gelangt  dann  das  eingeführte 
Instrument  und  kami  daher  nicht  über  die  Strictur  hinUbergleiten,  Fülirt. 
man  nun  ein  oder  zwei  Instrumente  in  die  Harnröhre  bis  hart  an  lUe 
verengerte  Stelle,  so  wird  diese  Ausbuchttmg  allem  .anscheine  nach  diurch 
die   eingeführten    und   liegen   gebliebenen  Instrumente   verlegt   und  das 


')  Sielic  Zcitsclirift  der  k.  k.  Gesellschaft   der  Aerzte   zn  Wien.  8.  Jahrgnng. 
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zunächst  eiii^cfülirtc  Instriuncnt   ist  gleichsam   gezwungen   in   den   ver- 
engerten nfittirlicheii  Kaiiiil  zu  treten. 

Ist  e.s  einmal  gehingen,  in  Folge  diese.s  Manövers  ein  Instrument 
durch  die  verengerte  Stelle  zu  bringen,  so  liisst  man  das.selhe  10  Minuten 
oder  '/*  'Stunde  lange  liegen ,  und  versucht ,  wenn  die  Harnröhre  durch 
die  erste  Einführung  nicht  zu  sehr  irritirt  wurde,  noch  am  selben  Tage 
nach  mehrstündiger  Pause  eine  zweite  Einführung.  In  der  Regel  gelingt 
es  bei  der  zweiten  Sitzung,  das  Instrument  auf  viel  leichtere  Weise  durch 
die  Verengerung  zu  führen. 

Dieses  gleichzeitige  Einführen  nielirerer  Darmsaiten  oder  Bougies 
hat ,  als  wir  dasselbe  in  einer  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
bekaimt  machten,  den  Beifall  des  präsidirenden  v.  Dumreicher,  so  wie 
•Schnh's  erhalten, 

Der  günstige  oder  imgünstige  Erfolg  der  Stricturenbehandlung  hängt, 
möchten  wir  sagen,  jedenfalls  von  den  ersten  Dilatationsversuchen  ab. 
Wird  bei  denselben  die  Eiufühnmg  der  Instrumente  zu  unvorsichtig  oder 
roh  vorgenommen,  so  kann  die  bestehende  Strictur  entzündlich  anschwellen 
und  eine  derartige  gefahrdrohende  Harnverhaltung  eintreten,  dass  der 
Chirurg  gezwtingeu  wird,  zur  Function  der  Blase  zu  schreiten.  Daher 
ist  es  vor  Allem  nöthig,  dass  sowohl  der  .\rzt  als  der  Kranke  bei  der 
Behandlung  der  Stricturen  sich  mit  Geduld  wappne.  Geduld  und  zarte 
mit  leichter  Hand  ausgeffilirte  Behandlimg  können  die  schwierigsten 
Hindernisse  in  der  Harnröhre  überwinden,  während  durch  Uebereilung 
oder  gewaltsames  Vorgehen  das  Leben  des  Kranken  aufs  Spiel  gesetzt 
werden  kann. 

Mau  hüte  sich  daher  vor  allem,  die  Harnröhre  durch  die  einge- 
führten Instrumente  zu  verletzen.  Geschieht  dies  dennoch  und  treten 
nur  einige  Tröpfchen  Blut  nach  der  Entfemtmg  der  Bougie  aus  der 
Harnröhre,  so  injicire  man  alsbald  auf  schonende  Weise ,  d.  h.  langsam 
eine  oder  mehrere  Spritzen  voll  kalten  Wassers  und  imterlasse,  weim 
es  nicht  die  Noth  erheischt,  für  einige  Tage  die  Dilatationsversuche. 

Um  Verletzimgen  der  Harnröhre  zu  verhüten,  wähle  man  wo 
möglich  glatte  Bougies  und  hüte  sich  jedenfalls,  schon  in  Anwendung 
gewesene  Darm.saiten  wieder  in  Gebrauch  zu  ziehed,  weil  dieselben 
nach  einmaliger  Anwendung  rauh,  hart  und  spröde  werden  luid  die 
ohnedies  kranke  Harnröhre  höchst  unangenehm  afficiren  oder  gar  ver- 
wtmden. 

Nebst  den  erwähnten  Wachs-  und  elastischen  Bougie»  und  den 
Darmsaiten,  wurden  auch  metallene,  verschieden  construirte  Dilatatoren 
von  zahlreichen  namhaften  Chirurgen  angegeben,  durch  welche  die  Er- 
weiterung der  verengerten  Harnröhrenpartie  bewerkstelhgt  werden  sollte. 
So  empfahl  Dieffen))ach  einen  Dilatator,  welcher  aus  silbernen  Drähten 
licsteht,  die  an  ihrem  unt^'ren  Eude  zusammeugelöthet  sind  und  in  Folge 
einer  eingeschobeneu  Knopfsonde  auseinandertreten.  Auch  haben  Mon- 
tain,  Rigand,  Ducamp,  Reybard  und  in  neuester  Zeit  Dittel  und 
Tompson  sehr  sinnreiche  Dilatatorien  erdacht  und  angebUch  mit  glück- 
lichem Erfolge  angewandt.  Wir  waren  bis  jetzt  noch  nicht  genöthigt, 
uns  eines  dieser  Dilatatorien  bei  der  Behandlung  der  Stricturen  zu  be- 
dienen imd  haben  uns  bisher  Steinsonden,  Katheter  und  Bougies  in  ihren 
verschiedenen  Formen  (cylindrisch  oder  konisch)  von  versclüedener  Krüm- 
mung. Weiche  oder  Härte  nicht  nur  dieselben  Dienste  erwiesen,  sondern 
.■«ich  auch  den  individuellen  Verhältnissen  besser  anpassen  lassen. 
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In  Bezug  anf  die  Zeit,  wie  liuige  diiK  (.'iimuil  eingefulirte  Instni- 
luent  liegen  bleiben  soll,  lassen  sich  keine  bestimmten  Regeln  anführen. 

Je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Reizbarkeit  des  einzelnen 
Falles  knnu  das  eingeführte  Instrimient  längere  oder  kürzere  Zeit  in  der 
Harnröhre  belassen  werden.  Machen  sich  nach  Einführung  der  Instru- 
mente P'ieljerbewegtingeu  (Schüttelfröste)  bemerkbar,  so  muss  für  einige 
Zeit  die   EinÜihrtiiig  jedes  Instntnientes  sistirt  werden. 

Während  der  Behandlung  der  Strictur  muss  der  Stricturkranke  der- 
artige Getränke  und  Speisen  meiden,  welche  eine  diuretische  Wirkung 
entfalten.  Man  verbit-te  daher  dem  Kranken  den  Genuss  von  Bier.  Most 
und  Sodawasser  u.   dgl. 

Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  periodisch  wiederkehrenile  Harn- 
verhaltungen in  St<3rungen  der  Hautthätigkfit  ihren  Griiud  haben.  Der 
Kranke  hüte  sich  daher  vor  Erkältungen. 

Der  Beischlaf  ist  nur  sehr  selten  zu  gestatten,  und  es  liewahre  sich 
der  Kranke  vor  neiifr  Tripperiidection.  weil  während  des  entzündlichen 
Trippers  die  Behandlung  der  Strictur  unterbrochen  werden  uiüsste,  und 
anderseits  durch  die  Trippererkrankung  selbst  möglicherweise  die  Ver- 
engerung gesteigert  werden  könnte. 

In  Bezug  auf  das  fernere  Verfuliren  bei  der  aUmüligen  Erweiterung 
der  Stricturen  wollen  wir  nur  noch  hervorheben,  dass  der  jeweilige 
Ueliergang  zu  einem  stärkeren  Instrumente  mit  aller  Vorsicht  statt- 
finden  muss. 

Man  steige  nicht  zu  früli  und  nicht  zu  rasch  mit  der  Stärke  des 
Kalibers  der  Steinsonde  oder  der  Bougie.  Erst  weim  das  in  .Anwen- 
dung stehende  Instrument  sehr  leicht  durch  die  verengerte  Stelle  geführt 
werden  kann,  wühle  man  statt  dessen  ein  um  '/s  Kummer  stärkeres 
Instrument  und  führe ,  unmittelbar  bevor  man  letzteres  in  .\nwendimg 
bringt,  noch  einmal  ein  Instrument  desjenigen  Kalibers  ein,  von  welchem 
man  weiss,  dass  es  die  verengerte  Stelle  mit  Leichtigkeit  passirt.  Wenn 
auch  die  Darmsaiten  die  vortheiUiafte  Eigenschaft  besitzen,  dass  sie. 
indem  sie  auhjuellen,  dilatirend  wirken,  so  wähle  man  doch,  wo  es 
nur  immer  angeht,  statt  derselben  die  viel  glätteren  Kautschukbougies 
imd  sobald  ein  sfdides  Instrument  die  Strictur  passirt,  gehe  man  zur 
Einfülirung  von  solchen  über. 

Ueber  die  Dauer  einer  Stricturbehandlung  auf  dem  Wege  der  all- 
mäligen  Erweiterung  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  sagen:  Je  hochgradiger 
die  Strictur,  je  grösser  die  zu  überwindenden  Schwierigkeiten  sind,  um 
die  ersten  Bougies  über  das  Hindemiss  zu  bringen,  je  häutiger  Harn- 
verhaltung oder  Blutimgen  aus  der  Harnröhre  eintreten,  liesto  lang- 
wieriger wird  die  Behandlung  der  Stricturen  sein.  Verengerungen,  in 
Folge  welcher  die  Harnröhre  nur  einen  fadenJurmigen  Gang  an  der 
verengerten  Stelle  bildet,  werden  eine  viel  längere  Zeit  in  Anspruch 
nehmen,  als  kürzere  Stenosen.  In  den  meisten  Fällen  dürfte  unserer  Er- 
falirung  gemäss  die  auf  dem  Wege  der  albuäiigen  Dilatation  der  Ver- 
engerung zu  erzielenden  Heilung  einen  Zeitraimi  von  nahezu  einem  Jahre 
in  Anspruch  nehmen. 

Es   ist  jedoch  nicht   nöthig,   dass   der  Arzt    eigenhändig   die  ganze 
Zeit   über    die  Einführung    der   dihitirenden  Instrumente  vornehme.      Ist 
man  bereite?  zu  einer  höheren  Knlibernummer  gelangt,  si)  unterweise  man  _ 
den  Kranken,  wie  er  die  Instrumente  sich  selbst   einfülu-en    kami.     Beu 
nur  einiger  Dexterität  führpn  sich  die  Kranken  die  Instrunipnte  schonender^ 
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ein,  als  dies  durch  die  Hand  dnr  Aerzte  zu  geschehen  pflegt.  Der  Kranke 
wird  eben  durch  eine  schmerzhafte  EmpfiiMluiiff  alsogleich  aufmerksiim  ge- 
macht, dus.s  er  mit  der  Spitze  des  IiLstnunentes  iiuf  eiu  Hindfrniss  oder 
einen  Abweg  gerathen  ist,  während  dem  Arzte  dieser  Uiuistiiiid  nur  durch 
das  Gefühl  der  Hsuid  sich  kundgibt.  Hat  rti.in  es  bereits  dahin  gebracht, 
daH8  man  ehustisciie  Bnugifs  eines  stärkeren  Kidibers  mit  Leichtigkeit 
ejnztiführen  im  Stande  ist,  so  verta\ischt  man  die  konischen  mit  glcieh- 
miis8ig  verlaufenden  cylindrischen  Bougies.  In  Beziehung  des  KaliberR 
des  zuletzt  einzuführenden  Instrumentes  muss  sich  der  Arzt  nach  der 
Lichtung  des  Ostiuui  urethrue  ctitiuiciini  richten.  Listrumente,  welche 
das  nicht  verengte  <J^titlUl  ciituueuui  urethrue  schwer  passiren,  sind  nicht 
in  Anwendung  zu  bringen.  Stellt  sich  in  Folge  der  Einführung  der  Li- 
strumente  eine  stärkere  katurrluilische  Secretion  der  Harnröhrenschleim- 
haut eiu,  so  ist  es  zweckmässig,  etwas  Wasser  oder  eine  schwach  ad- 
stringirende  Lösung  jedesmal  nach  der  Eutfcniiing  derselben  oder  2 — 3nial 
des  Tages  in  die  Uarurührf  zu  spritzru.  Ist  ilie  VVegsamkeit  der  Harn- 
röiire  eine  bcfricdigciuk*  gcworilen,  so  lireche  man  nicht  plötzlich  mit 
der  Einführung  der  Instrumente  ab,  sondern  führi'  anfänglich  nach 
kleineren  und  allniälig  nach  grö.ssereii  Zwischeiu-äumen  das  entsprechende 
Instrument  in  die  Harnröhre,  so  dass  man  anfänglich  jeden  dritten  Tag, 
«päter  nur  ciunuil  in  der  Woche  das  Listrinifenti  in  die  Urethra  einführt 
und  endlich  l)e<lie)u'  man  sich ,  wenn  mati  früher  bei  der  Behandlung 
immer  elastische  Bougies  gelirauchte,  einer  Metallsonde,  weil  letztere, 
wie  V.  D  umreich  er  seiner  Zeit  richtig  bemerkte,  jedenfalls  einen  mäch- 
tigeren Einfluss  auf  die  stringirte  Stelle  ausübt,  als  die  elastischen 
Bougies,  ila  diese  Instrumente  vermöge  ihrer  Nachgiebigkeit  von  der 
stringirten  Stelle  comprinu'rt  zu  werden  pflegen,  was  bei  den  metallenen 
nicht  der  Fall  sein  kann. 

Wir  haben  bereits  oben  erwähnt,  dass  man  .sich  zur  Behebung  der 
Strictiiren  nebst  der  mechanischen  Dilatation  auch  der  Ca  uteri  sation 
bediente  un<l  hinzugesetzt,  man  sei  heutzutage  allgemein  und  mit  Hecht 
von  diesem  Verfahren  abgekommen. 

Die  Erfahrung  hat  nämlich  gelehrt,  ilass  durch  die  Aetzung  der 
Stricturen  wohl  sehr  rasch  ein  erleichtertes  Harnlassen  erzielt  werde, 
diese  Erleichterung  jedoch  von  keiner  laugen  Dauer  sei,  weil,  nachdem 
man  die  C'auterisation  aussetzt,  die  Verengerung  bald  wieder  zurück- 
kehrt und  die  Harnbeschwerden  von   Neuem  beginnen. 

Moij'sisovics.  dessen  ärztliche  Thätigkeit  in  diejenige  Zeit  fallt, 
wo  die  Cauterisationen  der  Harnröhrenstricturen  noch  viele  Verfechter 
fanden,  erzälüt,  dass  er  einen  Kranken  sah,  dessen  Strictur  ICOmol  geätzt 
worden  war! 

Bei  diesen,  sowie  allen  anderen  mittelst  Aetzung  behandelten  Stric- 
turen  kehrte  das  Leiden  nicht  nur  liald  mit  grösserer  Heftigkeit  zurück, 
sondern  die  stringirte  Stelle  wurde  auch  schmerzhafter  und  callös.  Auch 
wir  wissen  uns  eines  ähnlichen  Falles  zu  erinneni. 

Der  betreffende  Kranke  erzählte  uns,  dass  er  unzählige  Male  und 
anfangs  mit  grosser  Erleichterung  der  Harnansscheidung  geätzt  wurde. 
Allniälig  aber  ist  die  Harnverhaltung  immer  häutiger  und  der  Harn- 
strahl  immer  dünner  geworden.  Als  wir  den  Kranken  untersuchten,  ge- 
lang es  uns  wnhl  mit  der  E-Saite  in  die  verengerte  Stelle  zu  gelangen, 
ohne   sie  jedoch    durchdringen   zu   können.     Beim    Eindringen    mit   der 
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l>i^rutArt!t»'  tit  dk»  verengerte  Stelle  äusserte  der  Kranke  trotz  der  ffrössten 
,.  tuil  dt<r  wir  vorgingen,  heftige  Schmerzen. 

\i.>ij"sisovics')  sttgt  in  Bezug  auf  die  Ciiuterisation  der  Hurnröhten- 
rktur»«»  folgendes : 

.Wenn  dii-  Ciiuterisation  an  irgend  einer  Stelle  zwischen  der  Miin- 
(lung  ih'r  nurnr»"ihre  und  dem  Bulbus  vorgenoinnien  wird,  so  sind  ihre 
iVHchtiieiiigen  Kolgen  weniger  erheblich;  aber  die  meisten  Aetzungen 
wenleu  wegen  Hindernisse  in  dem  häutigen  Theile  der  Urethra,  und  jenen, 
die  lieh  in  der  IVostata  befinden,  in  Anwendung  gebracht.  Oft  i.st  in  derlei 
l''ällen  da-s  liUiuen  der  Urethra  normal,  und  die  Harnbeschwerden  wer- 
den durch  die  ange.schwollene  Vor.steherdriise,  welche  die  Harnröhre  zu- 
^anuneIu^rllckl,  veniiüa.s.st.  Was  soll  hier  die  Cauterisation  helfen,  selb.st 
wenn   uuiu  die  Schleimhaut  wegätzt':" 

.Die  Cauterisation  äussert  ihre  Wirksamkeit  immer  auf  das  Epithe- 
lium  der  Schleimhaut  und  wenn  dieses  durch  die  Aetzung  zerstört  wurde, 
auf  die  folgenden  Schichten.  Nach  Zer.störung  des  Epitbelium  nuiss  der 
Harn  eine  Schichte  der  llariM'öbre  (la.ssiren,  welche  nicht  im  Stande  ist.  den 
cheuii.Hcheu  Einwirkungen  des  Urins  zu  widerstehen.  So  entsteht  an  der 
verengerten  Stelle  neuerdings  Entzündimg,  welche  die  Strictnr  noch  ver- 
mehrt und  später  leicht  in  Verschwärung  übergeht."  „Manche  ürinfistel.' 
sagt  Moi  i'sisovics  weiter,  ,wt'rde  auf  diese  Weise  gebildet.  Man  muss 
gcsicbeii.  dass  man  bei  der  Cauterisation  diT  Harnrölire  nur  in»  Fin- 
stereit  (lermntaj)pt,  und  wenn  wir  auch  durch  du-  Untersuchung  mittelst 
der  Modellirboügie  ims  ein  treues  (?>  Bild  der  Strictnr  verschaffen  und  uns 
des  besten  Trägers  bedienen,  so  sind  wir  doch  nie  vidlkommen  sicher, 
dass  wir  bei  der  Cauterisation  selbst  die  am  meisten  hervorragende 
Stelle  mit  dem  Aetzmittel  berühren  und  können  ebenso  leicht  einen  nor- 
nwleu  Theil  der  Harnröhre  cauterisireri.  .'^ber  selbst  im  Falle,  da.ss  es  ge- 
länge, mit  dein  au  der  Spitze  der  Bougie  befindlichen  Aetzraittel  den 
hervorragenden  Theil  der  Strictnr  zu  ber(ihren  und  dadurch  eine  Schorf- 
bildung zu  veranlassen,  so  hat  doch  der  Kranke  dadurch  gar  nichts  ge- 
wonnen, ja  er  ist  nocli  mehr  geillhrdet,  denn  wenn  die  Zeit  der  Ah- 
stossung  des  Schorfes  t-intritt,  lockert  sich  die  den  Schorf  umgebende 
Schleimhaut  noch  melir  und  verscliliesst  den  fadeniurmigen  Gang  voll- 
ständig, wodurch  eine  complete   Harnverhaltung  bedingt  wird.* 

Moij'si.sovics  sah  mehrere  Kranke  in  diesem  Zastande  des  furcht- 
barsten Leidens,  wie  er  sich  ausdrückt,  beinahe  wahnsinnig  werden. 
pliiiige  wurden  noch  durch  die  Pariicentese  dem  sichi-ren  Tode  entrissen, 
um   von   nun  an  eine  Reihe   v<ui   Lcüden  zu  beginnen. 

.\ndere,  die  jede  kilnstliche  Hilfeleistung  zurückwiesen,  verdankten 
ilire  Lebensrettung  der  eigenen  Naturthätigkeit.  welche  schnell  im  Peri- 
näxnn  in  F'olge  einer  Urininfiltration  partiellen  Brand  bewirkte  tmd  so 
auf  diesem  Wege  die  Harnblase  mit  Zurücklassung  einer  Fistel  entleerte. 
Die  minder  Glücklichen  fanden  im   Grabe  das  Ende  ihrer  Uebel. 

Bei  einigen  Individuen    erzeugt  nach  Moij'sisovics   die  Cauterisa- 
tion  eine   schleichende   Entzündung,    welche    .sich   bis  in  die  Blasa] 
erstreckt. 

Nach  dem  Angeführten  wird  wohl  heutzutage  kein  Heilkimstler  sich 
herbeilassen,  mittelst  Cauterisation  Stricturen  beseitigen  zu  wollen. 


')  (Siehe:  Dsratellung  einer  sicheren  und  schnellrn  Heilmethode  der  Syphilis 
Jodprspsrate.     Wien.  Verlag  von  Braamflllcr  und  .Seidel,  LS+S,  ptig.  108. 
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Nebst  der  allniäligen  Erweiterung  der  Harnröhrenstrictureii  fand 
auch  in  den  letzten  Decennien  unsere.-*  Jahrhundertes  die  Durchsthneidiing 
derselben  eine  vielfältige  Aufnahme:  sie  wird,  wie  wir  schon  oben  an- 
gedeutet, entweder  v<in  innen  nach  aussen  oder  von  aussen  nach  innen 
vorgenommen. 

Die  interne  Urethrotomie  wird  nach  mehreren  Methoden  geübt. 

Wir  wollen,  um  nicht  die  Grenzen  dieses  Buches  zu  überschreiten, 
nur  in  Kürze  Einiges  über  dieselben  hier  erwiilmen. 

Die  interne  Urethrotomie  oder  die  Scarification  der  verengerten 
Harnröhre  wird  auf  folgende  Weise  ausgeführt:  Nachilein  der  Arzt  mög- 
lichst genau  den  Sitz  und  die  Form  der  Strictur  erforscht  hat,  wird  das 
Urethrotom  in  die  verengerte  Stelle  eingeführt.  Ein  Urethrotoni,  welches 
heutzutage  von  vielen  Aerzten  in  Anwendung  gebracht  wird,  ist  das 
von  Ivanchich  erdachte.  Das  erwähnte  Urethrotom  besteht  aus  einem 
Icatheterförniigen  Instrumente ,  in  dessen  gespaltenem  Ende  ein  feines 
Messerchen  angebracht  ist,  welches  durch  regulirbaren  Federdruck  am 
Handgriffe  nach  dem  Willen  des  Operateurs  mehr  oder  weniger  her- 
vorspringt. Von  diesem  Instrumente  gibt  es  nun  mehrere  Modifica- 
tionen. 

Dieses  Urethrotom  wird  zum  Behufe  der  Operation  durch  die  Stric- 
tur liindurchgeführt,  Ist  dies  geschehen,  das  Messer  hervorgeiirückt  und 
die  Verengerung  in  einem  Zuge  von  hinten  nach  vorn  durchschnitten. 
Nach  Beendigung  des  Schnittes  wird  das  Messer  sofort  durch  .^uHieben 
des  Druckes  in  seine  Hülse  zurückgebracht,  damit  die  Harnröhre  bei 
dem  Herausziehen  des  Instrumentes  nicht  beschädigt  werde.  Nach  Ent- 
fernung des  In.strumentes  wird,  theils  um  die  Blutung  zu  stillen,  theils 
um  die  Entstehung  einer  noch  grö.sseren  Strictur_hi  Folge  der  Narben- 
bildung zu  verhüten,  theils  um  einer  Harninfiltration  an  der  eingeschnitte- 
nen Stelle  vorzubeugen,  ein  ehistischer  oder  metallener  Katheter  von  ent- 
sprechendem  Kaliber  durch  die  Strictur  in  die  Harnblase  eingeführt. 

Die  von  innen  nach  aussen  ausgeführte  Urethrotomie  liefert  in 
vielen  Fällen  .so  jasche  Resultate,  dass  dieses  Operationsverfahren  heut- 
zutage von  manchen  chirurgischen  Capacitäten,  wenn  auch  nicht  in  allen 
so  doch  in  einzelnen  Fällen  geübt  wird.  Die  Erfulu-ung,  die  wir  uns 
während  imserer  praktischen  Thätigkeit  über  Urethrotomien  sammelten, 
zwingen  uns,  unsere  Meinung  über  die  interne  Urethrotomie  überhaupt 
dahin  auszusprechen,  dass  man  dieselbe  trotz  der  rasch  erzielten  Er- 
weiterung nicht  ausführe,  weil  der  ^Erfolg  kein  dauernder  und  die 
Operation  doch  von  einer  lange  fortgesetzten  Dilatationsbehandlung  ge- 
folgt werden  muss. 

Weitere  Gründe,  die  uns  zu  diesem  Ausspruche  nöthigen,  sind 
folgende : 

Das  Instrument,  dessen  man  sich  zur  Intraurethrotomie  bedient,  hat 
wenigstens  3 mm  im  Durchmesser.  Dieses  Instrument  muss  nun,  wenn 
man  die  Strictur  dvirchschneiden  will,  durch  die  verengerte  Stelle  durch- 
gebracht werden.  Ist  aber  eine  Strictur  für  ein  so  starkes  Instrument 
weg.sam,  .so  hat  es  keine  Eile,  eine  rasche  Erweiterung  der  verengerten 
Stelle  zu  bewerkstelligen,  wenn  nicht  anderweitige  besonders  dringende 
Indicationen  vorhanden  sind.  Ein  anderer  wohl  zu  erwägender  Umstand, 
der  durch  die  Durchschneidung  der  Stricturen  von  innen  nach  aussen 
bedingt  wird,  sind  die  Blutungen,  welche  an  und  für  sich  und  namentlich 
dadurch  bedenklich  werden   können,    dass    sich   ein  Theil   des  Blutes  in 
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Be^fTsbestiinmung  des  weichen  Schankers. 


die  Schilderung  des  weichen  ScJiankers  ein, 
l'ahrung  niemals  von  Syphilis  gefolgt  wird. 


welcher   nach   unserer 


Begriffsbestimmung    des    weichen    Schankers    und    dessen 

Diagnose. 

Wenn  schon  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  bei  der  Charakterisirunjf 
der  Gescliwülste  und  der  Bösartigkeit  derselben  dem  Pathologen  ent- 
gegenstellen, sehr  gross  sind,  so  thürmen  sich  uns  weit  grössere  auf, 
wenn  wir  es  unternehmen ,  die  verschiedenen  Geschwürsbildungen  zu 
bestimmen  und  sie  ihrem  Wesen  nach  von  einander  zu  scheiden ,  die 
Wesenheit  und  Kriterien  der  einzelnen  festzustellen.  Bei  den  Geschwül- 
sten hat  man  es,  wie  Virchow  mit  Recht  hervorhebt,  mit  Bildungs- 
vorgängen  zu  thun,  durch  welche  gewissermas.sen  falsche  Gewebe,  d.  h. 
Caricaturen  der  Normaltextur  hervorgenifen  werden:  bei  den  Geschwüren 
haben  wir  es  in  der  Regel  nicht  mit  productiven  Vorgängen,  sondern 
mit  einem  Defecte  oder  partiellen  Verluste  der  Textur  zu  thun,  welcher 
entweder  noch  in  der  Zunahme  begriffen  ist,  oder  seine  Begrenzung  er- 
reicht haben  kann  oder  endlicli  kann  der  Beginn  ik^s  Wiederersatzes 
eingeleitet  sein.  Anatouiisdic  Merkmale  können  daher  bei  einem  Vor- 
gange, bei  welchem  unmittelbar  und  rasch  die  Destniction  der  anruhenden 
Gewebe  erfolgt.,  das  Normalgewehe  untergeht,  ohne  da.ss  der  Destruction 
ein  neues,  abnormes,  plastisches  Gebilde  vorausgegangen,  keine  vorhanden 
sein,  oder  es  sind  solche  Merkmale  vorhanden,  welche  der  Umgebmig 
des  Geschwüres  angehören,  oder  es  treten  wandelbare,  von  Zufälligkeiten 
abhängige  Aeusserlichkeiteii  in  Er><cheinutig.  Dessenungeachtet  machten 
es  sich  die  Aerzte  zur  Aufgabe,  aus  den  Aeusserlichkeiteu  der  weichen 
SchankergeschwUre  ihre  Wesenheit  zu  erkennen,  ihre  Pathogenese  abzu- 
lesen. Es  galt  lange  Zeit  der  itusgenagte,  wurmstichige  oder  speckige 
Grund  eines  Geschwüres  und  der  uiitermiuirte  Rand  desselben  f(ir  ein 
entscheidendes,  massgebendes  Kriterium,  aus  welchem  man  auf  die  Wesen- 
heit des  Geschwüres  schhessen  zu  kömieu  glaubte  und  das  den  .\r2t  be- 
stimmen könne,  das  betreffende  Geschwür  als  ein  durch  das  venerische 
(Vmtagium  entstandenes,  d.  i.  als  ,  Schanker*  zu  bezeichnen.  Ein  Merk- 
mal aber,  das  von  einer  höchst  wandelbiireu  AeusserUchkeit  eines  Affectes 
herrührt,  kann  kein  I'athoguomicum  abgeben,  weil  es  sich  auf  ver- 
schiedene analoge  Vorgänge  beziehen  kann. 

Es  kami  daher  auch  die  Verschwärung  an  und  für  sich  nicht  als 
Kriterium  eines  specifischen  Geschwüres  hingestellt  werden.  Da  aber  die 
post  coitum  an  gewissen  Partien  auftretenden  Exulcerationen ,  pure  et 
sinifde,    als  Zeichen    einer    venerischen   Infection    angesehen    werden,    .so 

§eschah    es,    dass  man   local  bleibende  Geschwiirsprocesse  und  jene,    die 
yphilis   nach   sich   ziehen,    mit   dem   gemeinsamen  Namen    „Schanker" 
belegte. 

Als  man  jedoch  zur  Ueberzeugung  kam,  dass  der  speckige  Ge- 
schwürsbeleg, die  untermiuirten  llautränder,  sowie  der  wurmstichige 
Geschwürsgrund  wohl  ort  bei  contagiösen  Genitalgeschwüren  vorkommen, 
aber  eben  so  oft  mangeln  und  anderseits  auch  bei  Geschwüren  gefunden 
•werden ,  die  nicht  durch  Ansteckung  entstanden  sind ,  forschte  man  auf 
dem  Wege  der  Mikroskopie  nach  anderen  stichhaltigen ,  ccmstanten 
Kriterien  des  Schankergeschwüres.   Während  im  17.  .Jahrhunderte  Haupt- 


EigeDthümlicbkeiten  des  Schankersecrete«. 
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mann')  eigenthiinilithe  Insecten  im  Schankereiter  vermuthete,  wollten 
in  unseren  Tagen  einige  Autoren  pflanzliehe  Parasiten  iJariu  entdeckt 
und  in  diesen  ein  Kriterium  des  Sfliankereiters  gefunden  haben.  Abge- 
sehen davnn,  dnss  diesi-  iiflanzliclien  Parasiten  nicht  in  jedem  Schanker- 
secrete  zu  finden  sind,  ist  es  hinlänglich  bekannt,  dass  in  allen  spärlich 
abgesonderten  und  sich  leicht  zersetzenden  Geschwürsecreten  parasitische 
Entwickelmigen  leicht  zu  Stande  kommen.  So  sollen  bekanntlich  auf 
dem  Geschwüre  des  sogenannten  Madurafiisses  ebenfalls  zarte  pflanzliche 
Parasiten  in  grosser  Anzahl  geiuiideii  werden.  So  wie  bei  diesem  Haut- 
leiden sind  auch  Vteim  Schuiikergi'sciivviire  die  aüent'iills  vorktnumenden 
Parasiten  secundäre  Formatiunen,  deren  Entvrickelung  durch  die  chenii.sche 
Natur  des  betreff  enden  (.leschwürsecretes  begünstigt  werden  mag:  eine 
pathognomische  Bedeutmig  kann  ihnen  jednch  keineswegs  zugeschrieben 
werden.  Auch  die  Impfversuche,  widche  Boeck')  in  Chri.stiania  mit 
Mischungen  von  Schankersecret  und  .'Vcidum  bnracicum  oder  Biboraä 
natricns  —  Substanzen,  welche  als  Antiparasitica  gelten  —  anstellte, 
haben  ergeben,  dass  es  nicht  Pilze  sind,  welche  die  Ursache  der  giftigeu 
Beschaffenheit  der  Schankermaterie  bilden,  weil  durch  diese  Substanzen 
die  Inocidabilität  der  angewendeten  Materie  sehr  wenig  beeinträchtigt 
worden  sein  snll.  Ebensqivenig  als  die  mikroskopischen  Organismen, 
Vibrionen  und  Pilze  als  Kriterien  des  Schaukereiters  gelten  können, 
ebenso  wenig  sind  die  zuweilen  im  Schnnkereiter  vorkommenden  Kry- 
stalle  von  [diosph()rsaurem  .Ammoniak  und  Magnesia,  kohlensaurem  Kalk 
al.«  charakteristische  Merkmale  des  Schankereiters,  sondern  nur  als  Uni- 
WiUidluugsi)roducte  desselben  anzusehen.  Ein  ungarischer  .Arzt.  Szabad 
Földö,  glaubte  in  denjenigen  Kiterzellen  der  Geschwfire,  bei  welchen 
er  eine  lebhafte  M<rlccularbewegung  beobachtete,  die  Träger  des  Schanker- 
gift«s  zu  sehen.  Recklingbausen  hat  jedoch  nachgewiesen,  dass  die 
Eit«rkörperchen  ebenso  wie  die  rothen  und  weissen  Blutkörper,  wie  die 
Pigment-  und  Bindegewebszellen  eigentbümliche  Lebenserscbeinungen 
darbieten,  so  lange  sie  sich  unter  ihren  natürlichen  Bedingungen,  d.  h. 
in  einer  feuchtwarmen  Umgebung  l)eliuilen  und  vor  Verdunstung  ge- 
schfitzt  sind.  Diese  Lebensex-scheinuugeu  bestehen  in  Fonnverände- 
rungen.  die  mit  einer  lebhaften  Molecularbewegung  und  mit  Ortaver- 
änderungen verbunden  sind;  das  Ganze  gleicht  den  anscheinend  spon- 
tanen Bewegimgsersclieiuungen.  welche  man  bei  .\möben  und  Khizopodenetc. 
schon  länger  kannte  Tiud  welche  besonders  Ma.x  Schulze  und  Häckel 
beschrieben  haben').  Da  übrigens  Weber  (I.  c.)  bei  öfteren  Unter- 
auchnngen  in  Jauche  und  brandigem  Eiter  niemals  bewegliche  Körper- 
chen auffinden  konnte,  so  dürften  dieselben  im  Schankersecret«,  welches 
in  den  meisten   F'ällen  ein  jauchiges  ist,  kamn   vorhanden  sein. 

Nachdem  al.so  weder  die  anatomische  Beschaffenheit  der  zu  be- 
sprechenden Geschwüre,  noch  das  Secret  derselben  irgend  welche  stetige 
chemisch  oder  mikroskopisch  nachweisbare  Qualitütseigenthümlichkeit 
darbietet,  so  suchte  man  die  lebenden  Eigenschaften  der  Schanker- 
geschwüre, d.  h.  die  Wechselbeziehungen  zwischen  denselben  und  dem 
Qesauimtorganismus  in  den  Vordergrund  zu  stellen.    Der  den  alten  Aerzt^n 


')  De  riva  mortis  imagine.     Krankrtirt  liibO. 

*)  Erfahningen  Über  Syphilis  von  Fror.  Boeck.    Seite  39,  40  u.  70.    Stiitt- 
garl  1879. 

•)  Siehe:  Cbirargie  von  Billroth  timl  Pitha,  Banil  I.  8.  4.'.«.    Weber. 
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durch  (las  Secret  irritirter  syphilitischer  Efflorescenzen  an  dem  Besitzer 
derselben  hervorgerufen  werden;  denn  die  an  einem  Syphilitischen  durch 
das  Secret  seiner  irritirten  Efflorescenzen  entstimilenen  Geschwüre  lassen 
»ich  an  ihm  fortiinpfen,  und  jedes  impfbare  Geschwür  sei  eben  ein 
Schanker, 

Aber  suich  diese  Theorie  von  der  Entstehung  <ies  weichen  Schaukcr» 
wurde  bald  durch  andere  Thiitsachen  widerlegt.  In  einer  mündlich  ge- 
führten Discussion  bemerkten  wir  seinerzeit  Bidenkap,  dass  unserer 
Ueberzeugung  nach  jeder  vidgiire,  einem  syphilitischen  IndividuiUH  ein- 
geimpfte Eiter  an  diesem  weiter  impfbare  Geschwüre  hervorr\ife.  Diese 
von  uns  aufgestellte  Vermuthiuig  wurde  bald  durch  Impfversuche  von 
Pick  constatirt. 

Dieser  Autor  erzeugte  namentlich  mit  Eiter  nicht  venerischer  Pusteln 
(Scabies-,  Pemphigus-  und  Acnepustein),  weklie  er  auf  syjthilitische  In- 
dividuen impfte  M,  sofort  Pusteln,  aus  welchen  sich  in  vielen  Generationen 
impfbare  Geschwüre  entwickelten,  die  dem  nicht  indurirteu  Schanker 
glichen.  Gleichzeitige  mit  demselben  Eiter  auf  ihre  Träger  oder  auf 
andere  Nichtsyphilitische  von  Pick  vorgenommene  Controllimpfiingen 
fielen  negativ  aus.  Pick  glaubte  ilaher  (s.  1.  c.)  folgern  zu  dürfen,  dass 
unter  gewissen  ( 1 1  Umständen  die  Entstehung  de.s  weic!u»n  Schankers 
nicht  von  der  In]{ifquelle,  sondern  von  der  sypliilitischen  Beschaffenheit 
des  Impfbodens  abhängen  müsse.  Diejenigen  Sypliilidokigen,  welche  die 
Impfbarkeit  des  Geschwüreiters  als  alleiniges  Merkmal,  als  Hauptattribut 
des  Schaukers  ansehen,  gelangten  sofort  mit  Hinweisung  auf  die  eben 
citirten   Inipfergebnisse  zur  folgenden  L)etinition  des  Schankers. 

Jedes  Geschwür,  welches  durch  Infection  mit  Geschwürsecret  ent- 
standen, ist  ein  Schankergeschwür,  nuige  nun  der  Eiter  von  solchen 
venerischen  Gescliwüren  herrühren ,  welche  keine  allgemeinen  Erschei- 
nungen bedingen,  oder  von  solchen  Eiterherden,  die  Symptome  der  con- 
stitutionellen  Syphilis  sind.  Es  ist  nun  jedenfalls  durch  das  Experiment 
festgestellt,  dass  das  Secret  irritirter,  syphilitischer  Entzündiingslii'rde  an 
dem  Besitzer  sowohl,  als  auch  an  anderen  syphilitischen  Individuen  Ge- 
schwüre hervorrufen  kann,  welche  in  ßeziehimg  auf  ihre  Aeusserlichkeit 
luid  Impfbarkeit  dem  .sogenannten  vreichen  Schanker  gleichen;  es  ist  Jedoch 
nicht  erwiesen,  dass  derartige  an  gesiu'den  Individuen  aus  syphiliti.schen 
Secreten  erzeugte  Ge.schwüre  in  allen  Phallen  ebenfalls  mir  örtliche  Wir- 
kungen entfalten,  (dme  die  Blutmisrhnng  des  Geimpften  zu  gefährden, 
wie  das  beim  gewöhnlichen  weichen  Schanker  der  Fail  ist.  Es  Ist  femer 
noch  zn  berücksichtigen,  dass  an  Syphilitischen  auch  mit  vulgärem  Eiter 
schankerartige,  <l.  h.  tortpflanzbnre  Geschwüre  erzeugt  werden  können, 
während  an  gesunden  Individuen  derartige  mit  vulgärem  Eiter  erzeugte 
Eiterherde  sich  nicht  immer  in  vielen  Generatinticii  fortitiipfen  lassen. 
Bevor  die  Thatsache  bekannt  war,  da.ss  man  vidgäreu  Eiter  auch  auf 
Gesunde  in  Generationen  impfen  könne,  glaubte  mau  diese  Erscheinung 
an  Syphilitischen  durch  eine  grös-sere  Vulnerabilität  derselben  erklären 
zu  können*).     Aus   den   von  Pick    und    Kraus    und    in    neuester   Zeit 


')  Siehe:  Die  Lehren  vom  syphilitischen  Contagium  von  Dr.  11.  Aiispitx, 
Wien  18(Jti. 

')  Köbner  erinnert  allerdinge  in  einem  Aufsätze;  „Ueber  Reinfcction  niii 
constilutioneJler  Syphilis"    (Kerl.  klin.  Wochenschriri  1872,    Nr.  46)    in   Bezug   oiil" 
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durch  Morgan ')  geraachten  ItinviVersiichen  geht  jedenfalls  evident 
hervor,  dass  an  Syphilitischen  in  der  Rege)  durch  Eiiiitnpfen  jedweden 
Eit«rs,  ohne  unterschied  der  (iueUe,  in  Generationen  verimpfbare  Ge- 
schwüre hervorperiit'en  werden  können,  die  ilirer  Aensserlichkeit  nach 
dem  sogenannten  weichen  Schanker  gleichen.  Die  Wesenheit  dieser 
(Tpschwüre,  d.  h.  ihr  Verlialten  auf  und  zu  einem  gesunden  Organismus 
ist  trotz  der  Experimente  von  Rieger')  noch  nicht  endgiltig  festgestellt. 
Selbst  dann,  wenn  durch  Impfung  des  Secretes  derartiger  an  SyphiUtischen 
erzeugter  Geschwüre  auf  Gesunde  an  diesen  weiter  inipfhare  Geschwüre 
entstehen,  welche,  wemi  auch  nicht  immer,  so  doch  der  Mehrzahl  nach 
local  bleiben,  d.  h.  die  Blntmasse  nicht  geiahrdeti,  wird  man  doch  nicht 
zu  der  Aunalmie  berechtigt  sein,  dass  das  weiche  venerische  üeschwflr 
dnrch  Einimpfung  des  Eiters  syphilitischer  Entziindujigsproducte  entstehen 
könne.  Denn  wenn  wir  mit  Flüssigkeiten,  welche  ein  Contaginm  vivum 
enthalten,  impfen,  so  können  wir  das  eine  Mal  ein  jxisitives.  das  andere 
Mal  ein  negatives  Resultat  erzielen.  Wir  werden  dann  ein  positives 
Impfergebniss  erhalten,  wenn  wir  das  Contagium  vivum  tibertragen,  ein 
negatives  Impfergebniss  werden  wir  dann  zu  verzeichnen  haben,  wenn 
wir  keine  Antheile  des  Contaginm  vivum  mit  der  Impfflüssigkeit  über- 
trugen. Da  wir  aber  für  die  Syphilis,  wie  wir  später  zeigen  werden,  ein 
Contagium  vivum  aimehmen ,  .su  werden  uns  derartige  Impfexperimente 
wie  die  oben  erwähnten  nur  die  nackte  Thatsiiche  lehren,  dass  wir  nur 
solche  Elemente  übertragen  haben,  welche  allerdings  Geschwüre  her- 
vornifen,  aber,  dass  wir  kein  Syphilisvirus  eingeimpft  haben.  Es  liegt 
ferner  noch  kein  Experiment  vor,  welches  dartbut,  dass  aus  mehreren, 
gleichzeitig  an  einer  oder  mehreren  Personen  mit  demselben  Schanker- 
eiter gemachten  Impfungen  theils  syphilitische  Primärafl'ecte  und  theils 
weiche  Schanker  hervorgerufen  wurden:  wohl  aber  entstanden  durch  die 
behufs  der  Syphilisation  mit  dem  Secrete  weicher  Schauker  vorge- 
nommenen Impfungen  stets  nicht  indurirte  Ge.schwüre,  während  in 
nahezu  allen  Fällen,  in  welchen  mit  dem  Secrete  des  indurirten  Schankers 
Oller  der  syphilitischen  Papel  auf  gesunde  Imiividueu  regelrecht  geimpft 
wurde,  sich  allmälig  ein  indurirtes  Geschwür  entwickelte. 

Diese  That.sachen  bestimmen  uns,  dem  verhärteten  venerischen 
Geschwüre  und  dem  nicht  verhärteten  je  ein  anderes  Contagium  zu  vindi- 
ciren;  ja  wir  legen  dem  harten  Geschwüre  einen  anderen  Namen  bei  mid 
reclamiren  die  Bezeichnung  .Schanker'  nur  für  das  nicht  indurirte,  in 
der  Regel  destructive  venerische  Geschwür.  Wir  wollen  hier  gleich  be- 
merken, dass  wir  nicht  aus  Syst«mliebhaberei  der  Induration  eine  sehr 


diwe  beiflen  Bedenken:  1)  an  den  gleichen  Effect  der  Autninnculation  kurz  nach 
eingetretener  Elxnlceration  der  Induration .  einige  Wochen  vor  Ausbruch  der  All- 
eemeinfvraplome,  für  welches  Stadium  weder  eine  erhöhte  Vulncrabililat  noch  ähn- 
liche Wirkungen  dnrch  vulgaren  Eiter  auch  nur  behauptet ,  geschweige  bewiesen 
worden,  2)  an  den  von  Bidenkap  conslatirten  Effect  zweier  zufälliger  Selber- 
Impfungen  Ucsnuder  mit  solchem,  durch  Autoinoculation  auf  Syphilitischen  erzeug- 
ten Schankereitcr;  bei  der  einen  Person  entstand  nur  ein  weicher,  phlegmonöser 
Schanker,  welcher  noch  nach  zehnnionatlicher  Beobachtung  ohne  constiintionelle 
Folgen  blieb,  bei  der  andern  Person  indurirten  einige  der  zahlreichen,  mit  Puslel- 
bildung  begonnenen,  weichen  Oeschwilre  und  es  brach  Syphilis  aus." 

')  U.  erieugte  durch  Inoculation  von  .ipitzen  Kondylomen  und  dem  Vaginal- 
secretr  syphilitifcher  Individuen  an  diesen  weiche  Ueschwüre.  (Ued.  Time«  and 
G»z.  Dec.  3.  1870.) 

•)  Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  ISSl.  2.  «.  3.  HefU 
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hat  ini  Jalire  18G1  auf  der  Abtheiluii^  des  Herrn  l'uelie  im  Höpital 
des  Veneriens  zu  Paris  zuerst  Iiiipt'unj^en  mit  verschiedenen  mit  der  Bürette 
gemessenen,  giit  ven-iebeuen  Sohitiorieu  von  Scliankersecret  mit  frischem 
Bhite  und  Wasser  vorgenommen  und  zwur  wuriieu  nur  solche  Individuen 
ausgewählt,  welche  zum  ersten  Male  weiche  Schiinker  liiitten.  vorher  nie 
an  solchen  o<ler  iillgenieiner  Sypliilis  erkrankt  wuren,  da  dies  ihre  Emptiud- 
lichkeit  möglicherweise  hätte  herabsetzen  können.  Stets  machte  Köbner 
gleichzeitig  Cuntrollimpfungen  des  genninen.  imverdünnteu  Eiters  oder 
diphthcritischen  Beleges  der  Schanker  in  der  Fortschrittsperiode.  Die 
ersten  Versuche  mit  Mischungen  von  2,  4,  (J  Cub.-Millnitr.  dieses  letz- 
teren, welcher  sich  sehr  wirksam  zeigte,  mit  ÖOO.  40ö,  ;lUÜ,  2(10,  endlich 
80  imd  70  Cub.-Centim.  frischen  BIntea,  scheiterten  in  allen  Fällen.  Ab- 
gesehen von  vielfältigen  Untersuchungen,  weiche  lehrten,  dn.ss  auch  Blut, 
welcliem  Schunkermaterie  beigeniisicht  ist,  inijifbar  ist,  diiss  also  nicht 
etwa  die  chemische  ZusammensetKung  des  Contaginm  durch  das  Blut 
beeinträchtijft  wird,  'zeigten  überdies  comparative  Impfungen  mit  den- 
selben Concentrationsgraden  des  Virus  in  destillirtem  Wasser,  zu  gleicher 
Zeit  und  auf  demselben  Individuum  susgefülirt,  *Ihss  eben  nur  die  Hoch- 
gradigkeit der  Verdünnung  die  Schuld  des  Nicbterfolges  tnig.  Femer 
schlugen  Impfimgen  mit  diluirten  Mischungen  von  2 — 4  Cub.-MiUmtr. 
Schaukersecret  nnt  100  bis  uhwilrts  20  Ciib.-Centim.  Aq.  destiLl.  immer 
fehl,  mit  l(t  (,'ub.-Ceutim.  haftete  sie  nur  in  einem  unter  3  Ver- 
suchen, de.sgleichen  glückten  Impfnngeu  mit  der  gleichen  Secretmeiige 
mit  3  und  0  Cub.-Centim.   Aq.  destill. 

Bei  diesen  und  späteren  Versuchen  beobachtete  Köbner')  eine  dem 
üilutionsgrade  proportionale  Verminderung  der  Wirkung  des  Contagium, 
eine  von  einem  halben  bis  mehrere  Tage  verspätete  Incubationszeit. 
kleinere  und  obertlächlichere  Geschwürclien.  welche  in  viel  weniger  Ge- 
nerationen sich  auf  demselben  Individuum  fortpflanzen  Hessen,  als  die 
gleichalterigeu.  durch  das  gemeine  Secret  erzeugten,  endlich  nur  Pusteln, 
welche  ras<h  ohne  U Iceration  verheilten  und  gar  nicht  auto-inoculabel 
waren.  Hiedurch  bewies  Köbner.  dass  das  Gift  solcher  Schanker  sich 
nicht  in  inlinitum  fort|iHanzt,  sondern  bestimmte,  wenn  auch  nicht  mathe- 
matisch zu  ermittelnde  Grenzen  hat,  innerhalb  welcher  es  seiner  Viru- 
lenz endlich  verlustig  wird.  Auf  jene  Verdünnung  des  Virus  bezog  er 
auch  die  von  Boeck  bei  dessen  cnrativeu  Sy]diilis!itionsversuchen  ge- 
machten Erfahrungen,  dass  das  .Schankersecret  sich  allmiilig  abzuschwächen 
scheine,  d.  h.  dass  die  Impf-  oder  Fortptlanzung.sfäbigkeit  der  Schanker- 
materie sich  proportiimal  mit  der  Zahl  der  mit  ihr  erzeugten  Impf- 
geschwüre verringere,  da^s  Impfungen  von  Geschwören  aus  der  7.  oder 
0.  Generation  auf  demselben  Individuum  vorgenommen,  gewöhnlich  schon 
fehlschlagen  um!  dass  Prof.  Boeck  zur  Verhütung  gros.ser  Geschwüre 
und  hefti^fer  Allgemeinreaction  zum  Beginn  seiner  curativen  Inij)fungen 
Eiter  von  älteren  Generationen  empfahl.  Weiterhin  stellte  Köbner  aus 
Parallelversuchen  mit  verdütmteni  und  tiltrirtem  Schankersecrete  die  Eiter- 
körperchen  nicht  als  unentbehrliche,  aber  als  sehr  wirk.'^ame  Träger  des 
Contagium  hin.     (Klin.  und  experinient.  Mittheilungeu  pag.  i'O.) 

Zu  wiederholten  Malen  führten  wir  Impfversucbe  mit  Schanker- 
secret,    welchem    wir    gleiche    Theile    Wasser    oder    Blut    beigemengt 


')   Klinische   nnd  experimentelle    Mittheilnngen   aus  der  Dermatologie    an4 
Syphilidologie.    Erlangen  1864,  pag.  86  u.  ff. 
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hatten,  aus  und  erhicltfu  n;iliezn  immer  positive  Kf-'sultute,  Mischungen 
mit  Spirituosen  F'lfissigkeiten  hatten  nie  einen  Inipferi'olg.  Zu  ähn- 
lichen Ergebnissen  wie  wir  gelangte  Boeck  ').  Brachten  wir  Schanker- 
secret  auf  eine  Glasplatte,  so  erwies  sich  dasselbe,  wenn  die  Glas- 
platte in  einem  kühlen  Räume  bewalirt  wurde,  seihst  nach  drei  Tagen, 
wenn  das  vertrocknete  Secret  mittelst  Wasser  aufgeweicht  wurde,  als 
impf  bar.  Hieraus  erklärt  sich  die  Thatsache,  daas  mittelst  Lanzetten 
und  Bistouri,  welche,  nachdem  sie  zur  Eröffnung  von  Schankerbubonen  etc. 
benützt,  nicht  gereinigt  wurden,  Schankergeschwüre  erzeugt  werden 
können.  Hingegen  sahen  Köbner  stiwie  Boeck  Schankersecrete  durch 
Trocknimg  über  8  Tage  hinaus  wirkungslos  werden.  Hält  man  in  Glas- 
}>hiolen  aufgefangenes  Schunkersecret  durch  einige  Minuten  in  siedendes 
Wiisser,  so  erlischt  die  Contagiosität  desselben.  Concentrirte  Säuren  und 
alkidische  Lösungen  zerstören  das  Contagium.  Nach  Boeck*)  genügt 
schon  eine  .^ fache  Verdünnung  mit  rectificirtem  Spiritus,  um  die  In- 
(jculabilität  des  Schankersecretes  zu  vernichten.  Boeck  fand  ferner,  dass 
nach  Art  der  Vaccine  in  gläsernen  Rölu'en  aufbewahrte  Schankerniaterie 
ihre  Wirk.samkeit  bereits  nach  8  Tagen  verlor;  legte  er  die  Röhren 
jedoch  in  Eis  und  Hess  ihren  Inhalt  gefrieren,  so  war  derselbe  noch  am 
12.  Tage  inoculabel.  Erhitzung  des  in  Glasphiolen  gesammelten  Schanker- 
secretes auf  4M  "  R.  genügte,  um  das  Contagium  zu  zerstören.  Die  zu 
Krusten  eingetrocknete  Schunkermaterie  bewahrte  ihre  Inuculabilität  viel 
länger  als  die  flüssige  Materie;  sie  haftete,  wenn  die  Krusten  im  Wasser 
wieder  erweicht  worden  waren,  selbst  noch  am  14.  Tage.  Wurde  eine 
Lanzette  mit  Schankersecret  verunreinigt,  so  inficirte  .sie  nur  ausnahms- 
weise nach  24  Stunden,  wenn  er  sich  derselben  zur  Inoculution  in  ähn- 
licher Weise  wie  bei  der  Vaccination  bediente.  Als  er  aber  den  dünnen 
Ueberzug  von  Schankermaterie  mit  Wa.sser  abwusch  und  mit  der  so 
erhaltenen  Mischung  inoculirte,  erhielt  er  noch  nach  vier  Tagen  positive 
Resultate.  Auf  Leinwand  eingetrocknete  und  wieder  in  Wasser  auf- 
gelöste Materie  gab  beim  Impfen  ein  abscdut  negatives  Resultat.  Am 
intensivsten  zerstörten  nach  Boeck  das  Contagium  Sublimat,  .\cidum 
aceticum  glaciale  imd  Acidum  carbtdicum.  Mit  fettem  Oele  schien  die 
Wirktmg  des  Giftes  bei  einer  Zumischung  von  etwas  über  50  Theilen 
aufzuhören;  eine  lnflfache  Verdünnung  mit  Glycerin  schwächte  dieselbe, 
eine  200fache  hob  sie  ganz  auf.  Was  fien  L'rin  betrifft.,  so  zeigte  erst 
eine  20üfache  Verdünnung  der  Schankerniaterie  mit  demselben  negative 
Resultate.  Kein  Fluidum  jedoch  konnte  der  Experimentator  der  Schanker- 
materie unter  Beibehaltung  ihrer  Inoculubilität  in  so  gros.ser  Quantität 
beimischen,  wie  gewöhnlichen  Eiter,  da  dieser  in  einem  Verhältnisse 
von  1  :  llOO  hinzugefügt  werden  konnte.  Dem  gewöhnlichen  Eiter  zu- 
nächst stehend  fand  Boeck  die  Iprocentige  Kochsalzlösung,  von  welcher 
er  7<>0  Theile  auf  1  Theil  Schankennaterie  anwenden  konnte,  um  noch 
positive  Impfresnitate  zu  erhalten,  welches  Factum  in  der  die  Lebens- 
thätigkeit  des  Prottiplasma  conservirenden  Kraft  dieser  Lösung  seine 
Erklärung  finden  dürft«').  Vaccinlymphe  mit  Schankereiter  gemischt 
erzeugt  nach  Friedinger  in  Wien  nur  Schankergeschwttre  und  auch 
Boeck  fand,  dass  die  Schankermaterie  in  den  meisten  Fällen  hemmend 


r<- 


c.  png.  28. 
c.  pag.  28. 
•)  Prof.  Strickers  Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben.  Leipzig  1868,  p. 
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auf  die  Vaccininaterie  wirke.  Anderseits  will  er  aber  bemerkt  haben, 
das«  tlie  Vaccimnati-'ri«'  die  Wirkuiip  di>r  SrliHiikennaterif'  insofern  modi- 
ficire,  als  die  mit  der  Mischung  erzeugten  Inijit'gescliwürf  ihren  Cursus 
in  viel  kürzerer  Zeit  durchmac-hen,  als  ilie  mit  imveniiisehter  Schanker- 
matcrie  erzengten  Intpfpnsteln.  Tauchte  Bueek  die  Pole  eines  con- 
stunten  Stromes  in  Schankermaterie,  .•^o  konnte  er  mit  der  ans  der  Um- 
gebung der  beiden  Ptde  entnonunenen  Materie  keine  Impfimsteln  erzeugen. 
während  die  zwischen  den  beiden  Polen  liegende  Materie  binnen  l.*4  Stiui- 
den  positive  Hesultate  aufwies  ').  Unversehrte,  derbe  Epidermis,  ebenso 
imversehrtes  Epithelium  bilden  eine  Schutz  wehr  gegen  das  Sclianker- 
vinis.  Bei  allen  heissblütigen  Geschöpfen  entfaltet  das  Schankergift. 
wenn  es  mit  ilen  vasculai'isirten  Schichten  der  Cutis  oder  Schleimhaut 
in  Contact  gebracht  wird,  seine  Wirkung.  Es  gibt  keine  angeborene, 
besondere  Receptibilität  oder  I>isi)osition  für  die  Einwirkung  des  .Schanker- 
giftes und  auch  keine  absolute  Unemjjränglicbkeit  oder  Immunität  gegen 
dieselbe.  Die  durch  die  sogenannte  Sy|)hilisation  (siehe  diese)  bewerk- 
stelligte Immunität  besteht  nur  darin,  dass  an  denjenigen  Hautpartien, 
an  welchen  bis  vor  Kurzem  zahlreiche  linpfschanker  liervurgerTifen  wurden, 
durch  eine  bald  lungere,  bald  kftrzere  Zeit  keine  Sciiankerinipfung  hatlet. 
Eine  zwischen  dem  Inficirten  und  dem  Inficirenden  obwaltende  Racen- 
verschiedenheit  soll  die  Wirkung  des  Schankergiftes  bedeutend  steigern. 
So  berichteten  im  .Tahre  lS4!t  italienische  und  französische  .Aerzte,  dass 
die  im  .Jahre  1848  durch  die  französischen  Invasionstrnppen  bei  den 
Rönicritinen  crzciigtcn  Schanker  ungewöhnlich  gro.ssc  De.structionen  an- 
gerichtet haben  snilfu.  Und  so  behauptet  auch  llanielssen.  dass  durch 
Schankergift.,  welches  aus  tremden  Ländern  iniportirt  wurde,  an  seinen 
Landsleuten  heftigere  Exulcerationspnicesse  hervorgerufen  wurden,  als 
durch  Ansteckung  mit  eiidieimischeiu  Gifte.  An  Neugeborenen  und  Säug- 
lingen entstehen  liei  Schankerini'eetionen  in  kurzer  Zeit  umfangreichere 
Geschwüre  als  bei  Erwachsenen.  An  gewissen  Hautpartien  und  Te.vturen 
ruft  das  Schankergift  timfang-  und  belangreichere  Geschwüre  hervor,  als 
an  anderen.  An  der  Haut  der  Innenseite  der  Oberschenkel  entfaltet  das 
Schankergift  viel  rascher  seine  Wirkung,  und  nirmnt  das  sich  bildende 
Geschwür  viel  grössere  f>imensionen  aTi,  als  auf  der  Haut  der  Inter- 
costalränme,  oder  an  der  oberen  Extremität.  .\uf  der  Haut  des  Hypo- 
chondrium  entwickeln  sich  nach  Köbner's  und  unseren  Beobachtungen 
Impfschanker  ebenfalls  rascher,  als  an  den  Seitentheilen  der  Brn.st.  An 
der  Schleimhaut  ruft  das  Sciumkergil't  gewöhnlich  kleinere  Ge.schwüre 
hervor,  als  an  der  allgemeinen  Bedeckung.  Im  submucösen  Bindegewebe, 
in  lockeren,  spongiöscn  Texturen  überhaupt,  greift  das  Schankergilt 
rascher  um  sich  als  in  härteren  Texturen.  Auf  fibröse  und  seröse  Mem- 
branen greift  das  Schankergift  nienntls,  auf  Knorpel-,  Augenlid-,  Ohren- 
und  Nasenknorpel  nur  selten  über.  Im  Allgemeinen  haftet  das  Schanker- 
gift an  allen  der  Au.ssenwelt  zugewandten  Stellen  des  menschlichen  Körpers. 
Oertliche.  active  Kreislaufstörungen  in  der  Haut,  Hyperämien.  Stasen 
oder  ödenmtöse  Schwellungen  leisten  der  Einwirkung  des  Schankergiftes 
raschen  Vorschub.  Gefäs.sarme  Gebilde  geben  für  das  Schankervirus 
keinen  günstigen  Boden  ab. 


M  Sielic:  W.  Bocck  og  A.  Scheel,  Bidrog  til  Kuiidsk  oiii  rleii  sylilitUirtg 
EgaiD^kaher.  Nordiskt  mi-dicini.skl  Arkiv,  Bd.  IV;  —  Arcliiv  IVir  Dermatologie  nnd 
Syphilis,  Bd.  IV,  Hfl'l4;  —  Erfahrungen  über  Syphilis  von  Prof.  W.  Boeck,  Stiilt- 
gart,  Ferd.  Kukc.  l,S7t5.  pag.  3— 7L 
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Wirkungen    des    Schank  ergiftes    iimJ  Entw  ickL-lnugsgang 
des  (weichen)  Schankergeschwfires. 

Der  Eiitwiikelnngsgang  des  weichen  Schankergeschwüres  wurde 
dnrcli  ziihlreiche  von  Aerzti-n  aller  Länder  ansgetührte  Inipfversnche  znr 
Genüge  constatirt.  Ist  Scluuikenuaterie  mittelst  einer  Iniplnadei  oder  wie 
immer  unter  die  Epidermis  oder  das  Epithel  gebracht  worden,  so  ent- 
steht gewöhnlich  schon  nach  Verlauf  von  TJ — 24  Stunden  an  Ort  und 
Stelle  ein  liiisctigrosser.  liuctirdthiT.  livperiiniischer  Fleck,  in  dessen  Mitte 
man,  wenn  die  [iif'ectioii  der  S»  iiaiikeriuiiterte  mittelst  der  luipi'iiadel  ge- 
schah, noch  den  Inipfstiiii  bemerken  kauu.  Am  näch8t«n  Tage  erhebt 
sicli  der  hvperäniische  Fleck  zn  einem,  dem  Umfange  des  Fleckes  ent- 
sprechendem Knötchen,  welches  an  der  Cutis  mit  einem  Reactionshofe 
umringt  ist.  Am  ti.  Tage  verwandelt  sich  das  erwähnte  Knötchen  zu 
einer  Pustel,  die  Keactionsröthc  hreitt-t  sich  p(Ti]dierisch  in  dem  Maasse 
tius,  als  das  nunmehr  geliildt-te  l'ustclclien  umfangreicher  wird.  Die 
ganze  Stelle  winl  euipHndlich  nnd  schmerzt  bei  der  Berührung.  Die 
umgebende  llantstelle  fühlt  sich  nahezu  so  weit,  als  die  Höthung  reicht, 
hart  iin.  Am  5.  bis  ti.  Tage  sinkt  <lie  l'u.stel  ein  und  vertrocknet  an 
frei  liegenden  Stellen  zu  einer  Kruste,  während  der  Reartionshof  sich 
verkleinert  oder  ganz  erblasst.  Au  .-solchen  Stelleu.  welche  der  fort- 
währenden Maceration  ausgesetzt  sind,  wu  aL'<o  von  einer  Vertrocknung 
des  Eiters  keine  lU'Ae  sein  kann,  bildet  sich  selbstverständlich  keine 
Kruste.  Hebt  man  die  Krn.ste  ab,  oder  wird  sie  durch  Reibung  ent- 
fernt, oder  durch  fortwährende  Maceration  von  Seite  pathologi-scher  oder 
physiologischer  Secrete  uiunöglich  geiinicht  oder  fortgespült,  so  tritt  ein 
krei.'.Timdes.  mit  scharf  al)getragenen,  unterwühlten  Haut-  oder  Schleim- 
hauträndern umsäumtes,  tieferes  oder  seichteres  Geschwür  zu  Tage,  dessen 
Grund  gewöhnlich  mit  einem  graulich-speckigen  Belage  bedeckt  ist, 
.\uf  der  Schleimhaut  entwickelt  sich  der  Schanker  in  gleicher  Weise, 
wie  auf  der  nllg<'nieinen  Bedeckung.  Nur  haben  hier  die  sich  bildenden 
Schankerpnstelchen  wegen  der  minderen  Dehnbarkeit  des  Epithels  keine 
so  lange  Persistenz,  als  an  der  allgemeinen  Bedeckung  und  bersten  ge- 
wöhnlich früher,  bevor  der  seröse  Inhalt  des  initialen  Blä.schen.-i  die  Con- 
sistenz  des  Eiters  zeigt.  Der  Grund  des  Geschwüres  ist.  hier  wie  dort, 
eine  oberflächliche,  oder  tiefer  liegende  Schicht  des  Cntisgewebes.  Ge- 
langt die  .Schankermaterie  in  »-iueu  TalgfoUikel.  so  bildet  sich  eine  akne- 
oder  fnrxuikelartige  Pustel,  welche  sich  ebeufaUs  nach  12 — 24  Stunden 
in  ein  Geschwür  umwandelt.  Wird  Schankereiter  absichtlich  oder  zu- 
luUig  auf  eine  excoriirte  Haut-  oder  Schleimhautstelle  oder  einen  Eiuriss 
dr-r  erwähnten  Haut4»rgane  gebracht,  so  bildet  sich  weder  ein  Bläschen 
noch  eine  Pastel.  sondern  es  verwandelt  sich  die  Erosion  oder  die  Ri.ss- 
wunde  unmittelbar  aber  allmälig  in  ein  Geschwür.  Während  Imjd- 
schanker  und  solche,  welche  in  einem  Follik(d  entstehen,  ein  kreisrundes 
Geschwür  bilden,  sind  diejenigen  Sehankergeschwflre,  die  sich  durch 
Einwirkung  des  Schankergiftes  auf  excoriirte  oder  eingerissene  Stellen 
bilden,  je  nach  der  Form  des  Risses  oder  <ler  Excoriation  verschieden 
gestaltet;  daher  bilden  sich  schruudenurtige  oder  Längengeschwüre,  wenn 
die  Anst<?ckung  an  der  Mündung  excoriirter  Hautfalten  oder  an  der 
excoriirten  Kante  des  Präputial-Frennlums  stiittgefumlen  hat.  Durch 
Päderastie  erzeugte  Geschwüre  .sind  gewöhnlich  longitudinärer  .\rt, 
d.  h.  Schrundengeschwüre,  welche  den  Schleimhantfalten  des  Afters  ent- 
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sprechen.  Durch  das  Zusainmenflresseii  mehrerer  ursprünglich  kreis- 
runder Geschwüre  können  dieselben  eine  verschiedene  Gestaltung  an- 
nehmen. An  Stellen,  wo  da«  ausgebildete  Schanker(.jeschw(ir  vor  Reibung 
und  Verunreinigung  geschützt  i.st,  pflegt  dasselbe  für  längere  Zeit,  ja 
bis  zum  Beginne  der  Benarbung  seine  ursprüngliche  kreisrunde  Form 
beizubehalten.  In  den  meisten  Filllen  vergrössert  es  sich,  sowohl  seinem 
TJmiange,  als  der  Tiefe  nach.  Wie  weit  und  wie  tief  die  De.struction 
greifen  werde,  lUsst  sich  im  Vorhinein  nicht  bestimmen.  Die  jeweilige 
Geschwürsgrenze  ist  nicht  auch  die  Grenzmurke  der  Action  des  Schanker- 
contagium  auf  das  anstosseiule  Gewebe.  Das  auf  dem  Geschwüre  sich 
fort  und  fort  erzeugende  ('ontugium  übt  jedenfalls  seine  krankmachende 
Wirkung  über  die  Geschwürsgreir/.e  liinans.  Dafür  sjiricbt  die  Thatsache. 
dass,  wenn  eine  mit  einem  Schsutkergeschwüre  besetzte  Hautpartie  nicht 
in  einer  Entfernung  melirerer  Linien  vom  Geschwürsrande  ausgeschnitten 
wird,  die  gesetzte  ScliTiittwunde  sich  wieder  in  ein  Schankergeschwfir 
umwandelt.  Sitzt  das  Schaukergcscbwür  an  soh-lien  Hautstellen,  an 
welchen  da-sselbe  keiner  fortwährenden  Befeuchtung  ausgesetzt  ist,  suj 
vertrocknet,  wie  schon  oben  bemerkt,  das  jeweibge  Gescliwürssecret  zu 
einer  bald  härteren,  bald  weicheren  gewöhnlich  rostbraunen  Borke,  unter 
welcher  der  Verschwärungsprocess  fortbesteht.  So  wie  jede  Verschwärung 
beruht  auch  die  durch  Scbankercontagium  angeregte  Exulceration  auf 
einer  progressiven  Zerst.örung  umschriebener  Haut-  oder  Schleimhaut- 
partien, wobei  die  erwähnten  (lewebstheile,  theils  durch  Eiterbildung. 
Iheiis  durch  nudeculären  Zerfall  v.n  Grunde  gehen.  Diese  Zerstörung 
dauert  so  lange,  bis  die  im  Zerfall  begriffene  GeschwOrsfläche  in  eine 
granulirende  Fläche  verwandelt  wird,  wodurch  das  Zerstörte  durch  Nach- 
wachsen von  Granulationeti  mehr  oder  weniger  restituirt,  und  der  Re- 
narbmig  zugeffihrt  wird.  Die  Nelirosirung  der  inhcirten  Partie  ist  ent- 
weder eine  moleculäre  oder  es  sterben  die  orgriöeuen  Partien  in  grossen 
Fetzen  ab.  Nach  dem  Gesagten  geht  das  Scbankergeschwür  aus  einer 
seichteren  oder  tieferen  entzündlichen  Veränderung  der  Gewebe  hervor, 
durch  welche  auf  dem  Wege  der  fettigen  Entartung  tmd  Erweichung 
die  betreffende  Textiu'  eingeschmolzen  wird  oder  gangränös  abstirbt. 
Obwohl  pun  jedes  Scbankergeschwür  wesentlich  auf  I>estruction  beruht, 
80  muas  doch  auch  hervorgehoben  werden,  dass  mit  der  Destruction,  und 
zwar  von  ihrem  Beginne  an,  in  loco  auch  ein  activer  entzündlicher 
pla.stischer  Vorgang  verbunden  ist,  indem  .sich  unter  dem  Geschwürs- 
grunde und  dessen  Umgebimg  eine  greifl>are  liärHicIie  .Schwellung  Vie- 
merkbar  macht,  welche  sich  mikroskopisch  als  [»apilläre  Zelleuinfiltration 
erweist.  Während  also  auf  der  Geschwürsfläche  die  Zerstörung  sichtbar 
zu  Tage  tritt,  macht  sich  in  der  Tiefe  und  der  Umgebung  der  von  der 
Zerstörung  befallenen  Partie  durch  Entzündung  die  Eindännnung  des 
Geschwüres  bemerkbar.  Der  Act  der  ZersUirung  gibt  sich  dadurch  kund, 
dass  die  ergriffene  (Jewebspartie  auf  dem  Wege  der  Verfettung,  Er- 
weichung oder  GoUitjuation  zu  Gnmde  geht  (molecutärer  Zerfall),  oder 
es  bildet  die  im  Absterben  begriffene  Geschwürsschichte  membranöse 
diphtheritische  Schorfe,  welche  mit  der  unterliegenden  Gewebs.schichte  so 
lange  bn  Zusammenhange  bleiben,  bis  sie  durch  reichliche  Eiterung  auf- 
gehoben, gelöst  und  fortgespült  werden  und  allmälig  einer  firanulations- 
schichte  Platz  machen. 
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So  wie  bei  jedem  Geschwüre  unterscheidet  man  auch  beim  weichen  Schan- 
ker einen  Geschwürsgrund  und  Ge.schvvürsränder.  Der  Geschwürs- 
jrrimd  ist  die  bh)sgelegte ,  im  Zert'idl  be^ritlene.  eiterbihlende  Gewebs- 
fläche.  Den  Uand  des  in  Rede  stehenden  Geschwüres  bildet  die  scheinbar 
unversehrte,  mehr  oder  weniger  entzündlich  geschwellte,  allenfalls  im  Zerfall 
begriffene  Hantpartie,  vi^n  welcher  tue  Geschwürsflache  nach  iitissen  hin 
itmsiimnt  wird.  Es  ist  einleuchtend,  dass  der  Geschwiirsgrund  höher  oder 
tiefer  gelegen  sein  kann,  je  nachduiii  ilie  Zerstörung  mehr  oder  weniger 
tief  in  die  Cutis  gedrungen  ist.  Bei  sehr  seichter  Exulceration  ist  natür- 
licherweise der  Geschwürsgrund  so  situirt,  dass  vom  Geschwürsrande 
zum  Gcschwürsgrnnde  hin  kaum  eine  Abstufung  wahrzunehmen  ist,  und 
die  Geschwürsfläche  mit  den  Geschwürsräiidern  und  der  uingrenzeiulen, 
normalen  Haut  nuhezu  in  einer  Flucht  liegen,  wcsliiilb  derartige  vene- 
risclie  Geschwüre  mehr  oder  weniger  speckigen  oder  gelldich  getlirbten  Ex- 
coriationen  gleichen  (oberflächliche  oder  flache  Schanker).  In  der 
Regel  ist  der  Geschwßrsgnuid  reeenter,  weicher  Schanker  uneben  und  hat 
ein  derartig  zernagtes  Aussehen,  wie  wurmstichiges  Holz.  Diese  Uneben- 
heiten im  Geschwürsgrunde  entstehen  (iudurch,  dass  au  einzelnen  Punkten 
der  Geschwürsfläche  die  Mortiticattoti  mehr  Widerstand  tiiidet,  als  an 
anderen.  Der  Geschvvürsgrund  liefert  einen  mit  Gewebstrüniniern  ver- 
mischten Eiter,  welcher,  wie  schon  angedeutet  wurde,  an  frei  hegenden 
ätellen  zu  einer  Borke  vertrocknet.  Je  mehr  das  Geschwür  irritirt  imd 
hyperämirt  wird,  desto  reichlicher  wird  das  Geschwörssecret;  dieses  letz- 
tere besteht,  wie  wir  .schon  erwähnt  haben,  theils  aus  molecvdären,  fet- 
tig degenerirten  Gewebstrümmern,  theils  aus  Eiterkörperchen,  und  ge- 
wölmüch  aus  beigemischtem  Blutroth.  Sitzt  das  Geschwür  an  Stellen, 
welche  mit  zahlreiclien  Schmerbälgen  versehen  sind,  so  ist  dem  Geschwürs- 
«ecrete  gewöhnlich  ranziges  Sebum  beigemengt,  weshalb  da.sselbe  einen 
höchst  üblen  Geruch  verbreitet  (Schanker  in  der  Fossa  coronaria).  Die 
Geschwürsfläche  hat  nahezu  bei  allen  Schankern.  bei  welchen  die  Destruc- 
tion  noch  fortbesteht,  ein  mehr  oder  weniger  gelbliches  oder  speckiges 
Aussehen.  Dieses  gelbliche  Colorit  wird  der  Geschwürsfläche  durch  die 
in  Verfettung  oder  luoleculärem  Zerfall  begriffenen  Gewebselemente  ver- 
liehen. Zuweilen  entsteht  auf  der  Geschwürsfläche  ein  weissheh  grauer 
oder  auch  grünlicher  Beschlag,  welcher  nicht  nur  eine  ähnliche  Färbimg 
wie  die  sogenannte  Pseudomembran  der  Kachendiphtherie  bekimdet,  .«on- 
dem  auch  ebenso  fest  vrie  die  letztere  an  das  unterliegende  Gewebe 
haftet.  Dieser  Aehnhchkeit  wegen  hat  man  Schankergeschwüre  von  solchem 
Aussehen  diphtheritische  Schanker  genannt.  Die  Bildung  der  soge- 
nannten diphtheritischen  Geschwfirsform  beruht  auf  excessiver  Infiltration 
des  Bindegewebes  der  Geschwürsfläche  mit  neugebildeten  Zellen;  diese 
Infiltration  comprimirt  in  loco  die  Getasscapillaren,  wodurch  ihre  Cir- 
culation  imd  Ernähnmg  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  wird.  Die 
weisslich-graue.  zuweilen  von  beigemischtem  Blutfarbe.stoffe  grünlich  aus- 
sehende membranöse  Schicht«  ist  nichts  .\ufgelagertes.  nichts  Abgeson- 
dertes (Geschwürssecret),  sondern  verändertes  Cutis-  oder  Schleimhaut- 
gcwebe,  welches  durch  die  übermä-ssige  Zelleninfiltration  anämisch  gemacht 
und  allmäüg  mortificirt  wurde.  Die  diphtheritische  Schichte  ist  nekrosirtes 
Gewebe  in  Form  eines  Schorfes,  der  diphtheritische  Schorf  demgemäs» 
ein  Sequester,  der  aus  dem  innigen  Verbände  mit  dem  lebenden  Gewebe 
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gelöst  und  entfernt  wt-riien  miiss.  Mit  freiem  Auge  sieht  man  deutlich, 
dass  der  in  R-ede  stehtMide  SchDrt'.  wenn  die  Heilnnjjf  des  Geschwüres  be- 
ginnen soll,  von  einer  leicht  Uluteuden  (ieschwürsfurche  umfangen  wird. 
Diese  Furche  bezeichnet  die  Deniarcationslinie  zwischen  dem  Todten 
und  Lebenden.  Der  Schorf  kann  in.solange  nicht  abgestossen  werden, 
als  die  Reste  einzelner  Bindegeweijsfasern.  Blutgefässe  und  Nervenfaden 
eine  Verbindung  zwischen  dem  Lebenden  und  Absterbenden  unterhalten; 
der  Organismus  bewerkstelligt  endlicJi  die  Abstossmig  des  Schorfes  durcli 
neuerdings  eingeleitete  Entzündtmg  und  Eiterung  (reactive  Entzündung). 
Der  gebildete  Eiter  sammelt  sich  zwischen  dem  lebenden  Gnmde  unH 
dem  Schorfe   und   hebt  diesen  endlich  ab. 

Itie  diphtheritischen  Geschwüre  richten  gewöhnlich  tiefere  Zer- 
störungen an;  miter  der  nekrosirten,  pseudomembranösen,  eiterig  infil- 
trirten  Gewebsschichte  konmit  es  nämlich  in  der  Tiefe  der  betreffenden 
Textur,  auf  welcher  das  Geschwür  .sizt,  zu  einer  beträchtlichen  Gelass- 
entwickehuig  (Weher),  welche  k^ztere  theils  auf  Erweitcrimg  der  präexi- 
stircndeii  Gt'fässe  lieniht.  theils  aber  auf  wirkhrher  X<'ubiidaiig  von 
Geiasssprossen ,  die  aus  den  präexistireiiden  so  reichlich  hervorkeimen, 
dass  die  Geschwftrsfläche  auf  mehr  oder  weniger  hyperärairteni  Grunde 
aufrulit.  Diese  getassreichere  Gewebsschichte  ist  die  Keiuistiitte  der.  bei 
günstigem  Verlaufe  und  Beginne  iler  Heibin^f  initer  der  (iestalt  kleiner. 
rnther  Punkte  auf  der  GcschwürsHiidie  sich  erhebenden  Granulationen 
oder  Fleiscliwärzchen.  Während  an  iler  hyperämirti-u  Geschwürstiäche 
die  normalen  Hautpapillen  zerstört  werden,  sind  diese  in  der  Umgebung 
des  Geschwüres,  d.  h.  am  Rande  desselben  in  Folge  von  Zellenintiltratiou 
vergrössert.  Da  nun  bekanntlich  mit  der  irritativen  Vergrössenmg  der 
Papillen  eine  gesteigerte  Epidertniiiallnldung  dieser  Papillen  Hand  in 
Hiind  jfeht,  so  zeigt  auch  der  (Tcsclnvürsraud  eine  nu-rkliche  Epidermidal- 
wticherung. 

Bevor  wir  die  GranidationslMldiuig  eines  Nähern  erörteriu,  wollen 
wir  hervorheben,  dass  der  Geschwürsyrund  der  weichen  Schanker  in 
vielen  Fällen  nur  eine  vorübergehende  Existenz  hat.  Schankergeschwüre, 
welche  auf  der  Fläche  einer  Hautduplicatur.  z.  B.  Frenulum .  Scham- 
lefzen aufsitzen,  perforiren  zuweilen  allniäli^  die  erwähnten  Gebilde  in 
einer  Wei.se.  da.ss  derartige  Geschwüre  nur  anfangs  mit  Grund  und  Rand 
versehen  sind.  Ist  die  Perforation  vollendet,  so  hat  ein  derartiges  Ge- 
schwür ebensowenig  einen  Geschw  ilrsgi-und ,  als  das  sogenannte  perfo- 
rirende  Magengeschwür  nach  vollendeter  Perforation  der  Magenwand. 
Bei  venerischen  Geschwüren,  welche  das  Freiudnni  durchbrechen,  ge- 
staltet sich  die  Sache  so,  dass  diejenige  Partie  des  Geschwüres,  welche 
vor  dem  Durchbrnche  den  Rand  des.selben  bildete,  nach  stattgefundener 
Perforation  den  Geschwürsgrund  durstellt. 

.Jedes  der  oben  erwähnten  Fieischwärzchen  besteht  aus  der  jungen 
dendritisch  verzweigten  GefÜssschlinge,  welche  von  dicht  aneinander  ge- 
drängten Granulationszellen  umlagert  sind,  .ledes  einzeiiie  Graiudations- 
wärzchen  beruht  demgemäss  auf  gleichzeitiger  Getass-  und  Bindegewebs- 
Neubildung.  Die  Granulationen  können  sich  sehr  spärlich  oder  in 
üppiger  Weise  entwickeln ,  wodurch  die  Geschwürsfläche  gewisse  .\b- 
ändernngen  erleidet.  Die  in  normaler  Weise  keimenden  Granulationen 
bilden  auf  der  Ge.schwürsHächc  eine  sanimtartige  Decke ,  welche  sich 
allmälig  zu  Nnrbengewebe  gest»iltet  imd  den  durch  die  Verschwärung 
gesetzten  Defect  mehr  oder  weniger  vollkommen  ersetzt  und  zum  Ver- 
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sclilusse  bringt.  In  manchen  Füll«ii  hildeii  sich  tiieselbt-ii  in  »ulch  exces- 
siver  Weise,  dd.ss  sie  fimgüse  Wucherungen  darstellen,  wodurch  der 
Oeschwttrsgniiid  insoferne  eine  Formelle  Umwandlung  erleidet ,  »ils  der- 
selbe viel  höher  zu  liegen  kiminit  als  tler  (ieschwürsrand  und  der  letztere 
von  ersterem  überragt  wird  (ulcus  ele%-iitum,  ulcus  fungosum.  ulcus 
tramboesoides).  Der  Rand  des  weit^hen  Schankers  ist  in  den  meisten 
Füllen  in  Folge  der  .sduni  erwähnten  hier  stattgefundeuen  ZelleninHItration 
verdickt  tnnl  gesclnvoUen.  Die  hier  angehäuften  Zellen  zerfallen  jeiloch 
jedenfalls  sowie  im  Geschwürsginitide,  theils  früher  theils  später,  daher 
auch  der  Kand  mehr  oder  weniger  ausgezahnt  erscheint.  Zu  gleicher 
Zeit  ist  der  Geschwtirsrand  in  den  meisten  Fällen  mehr  oder  weniger 
unterminirt.  So  lange  die  Destruction  an  -der  Geschwürsflüche  fort- 
dauert, besteht  natürlich  auch  die  erwähnte  Unterminirung  des  Geschwürs- 
randes. Der  Beginn  der  Hestitution  kündet  sich  hauptsächlich  dadurch 
an,  dass  der  Geschwürsrand  durch  (iranulationsbildung  an  die  unter- 
liegende Geschwürsfläche  sich  aiilöthet  und  gegen  die  Geschwörsfläche 
hin  sich  abflacht.  Nur  wenn  die  Granulationen  imter  dem  Rande  zu  üppig 
spriessen.  wird  derselbe  durch  die  letzteren  derartig  emporgehoben  imd 
umgeworfen,  da.**«  er  einen  tfirnilichen  Wall  um  das  (teschwür  bildet. 
Aus  der  jeweiligen  Beschafi'enheit  de»  Geschwfirsrandes  lässt  sich  die 
raschere  oder  verzögerte  Benarbuug  des  Geschwtires  entnehmen.  Je 
glatter  und  flacher  der  Sanm  des  Kandes.  eine  desto  raschere  Benarbimg 
ist  zu  erwarten.  .le  stärker  die  Verdickung  des  Randes  bei  gleichzeitiger 
Unterminirung  de.^selben  hervortritt,  desto  langsamer  geht  die  .Anlöthimg 
an  die  Ge.schwürsfläche  und  die  Narbenbildu7ig  vor  sich.  Hyperämie 
sowie  Anämie  des  Itandes  verzögern  die  Benarbung.  Zuweilen  ist  die 
Zelleninfiltration  am  Geschwflrsrande  von  solch  übermässiger  Flasticität, 
da«8  der  letztere  in  einen  harten  callösen  Wulst  umgewandelt  wird, 
welcher  das  Geschwür  wie  ein  harter  Ring  umfängt  (ringförmiges  Ge- 
schwür). Der  Geschwürsraiid  ist.  so  lange  die  Destruction  fortschreitet, 
nach  aussen  hin  von  einem  hyperämischen  gerötheten  Hofe  umgeben; 
mit  dem  Erlöschen  die.ser  peripherischen  Hyperämie  erlischt  auch  ge- 
wöhnlich die  Destruction  und  beginnt  die  Granidation  unter  dem  unter- 
minirt^n  Rande.  Der  Reactionshof  stösst  an  scheinbar  mjrmales  Haut- 
oder Schleimhautgewebe.  Wie  weit  hinaus  das  Hautgewebe,  welciies 
den  weichen  Schanker  umgibt,  durch  den  Verschwäruugsjiroce.ss  alt^-rirt 
wird,  lässt  sich  nicht  iiestinnnen.  Wir  haben  öfters  am  PräputiaLsaume 
sitzende  Geschwüre  mittelst  der  Scheere  ausgeschnitten,  ohne  dass  da- 
durch die  Progression  der  Verschwärung  sistirt  worden  wäre. 


Verlauf.  Dauer  und  Benarbung  des  weichen  Schankers. 

Die  bisher  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  des  weichen  Schankers 
können  im  weit<?m  Verlaufe  theils  durch  örtliche  oder  habituelle,  theils 
durch  äussere  Einflüsse  .\enderungen  erleiden,  wodurch  eine  excessive 
länger  anhalt»'nde  Gewebszer.störung  oder  wenigstens  eine  Verziigerung 
der  Benarbung  bewerkstelligt  werden  kann.  In  denjenigen  Fällen,  bei 
welchen  keine  derartigen  Einflüsse  sich  geltend  machen,  dauert  die  De- 
struction gewöhnlich  4 — 5  Wochen,  der  Benarbnngsprocess  beiläufig 
14  Tage.  Die  Benarbung  beginnt,  wie  wir  schon  angedeutet  haben, 
am  unterminirten  GeschwflrjTande  durch  Granulationen,    welche  in  dem 
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Maasse,  als  der  Geschwürsrand  sich  anlöthet,  auch  an  der  übrigen  Ge- 
schwürsfliiche  keimen  und  sich  in  Narbengewebe  lunwandeln.  Es  muss 
jedoch  bemerkt  werden,  dass,  nachdem  der  unterminirte  Geschwürssaum 
sich  angelöthet.  hat,  das  Geschwür  sich  durch  Huuteinziehung  in  aul- 
ialiender  Weise  concentrisch  verkleinert,  so  dass  man  sagen  muss,  die 
Verscliliessimg  des  sogenannten  weichen  Schankers  wird  theilweise  durch 
Hauteinziehung,  theilweise  durch  Narbenbildung  bewerkstelligt.  Je 
seichter  das  Geschwür,  desto  unkenntlicher  ist  die.  Narbe;  je  tiefer  das 
Geschwür,  desto  beiuerkliarer  ist  dieselbe.  Die  junge  Narbe  ist  anfäng- 
lich .sowohl  hyperiiuiirt  als  piguientirt  und  etwiis  resistent,  in  kurzer 
Zeit  wird  sie  jedoch  entfärbt,  geschmeidig  und  jedesmal  ist  die  Be- 
narbung  eine  definitive.  I>ie  Narbe  des  sogenannten  weichen  Schankers 
bricht  nie  wieder  auf. 


Varietäten  des  weichen  Schankers. 

Im  weiteren  Verlaufe  kann  die  durch  das  Contagium  des  weichen 
Schankers  hervorgerufene  Ver.schwiirung  verschiedene  Modificationen  dar- 
bieten. Es  kann  nämlich  die  moletuläre  Nekrose  mit  ungewöhnlicher 
Intensität  auftreten  und  mit  solcher  Rapidität  fortschreiten,  da.ss  diu-ch 
diese  moleculäre  Nekrose  in  wenigen  Stunden  eine  unverhältnissniässig 
grosse  Zerstörung  bewerkstelligt  wird.  Derartige  Schanker,  bei  denen 
die  betreifende  Textur  ungewöluilich  rasch  und  tief  zerstört  wird,  nennt 
man  seit  jeher  fressende  oder  pha gedänische  Schanker.  Man 
imterscheidet  jedoch  auch  in  Beziehung  der  phagedäuischeu  Schanker 
•mehrere  Modificationen.  Wenn  nämlich  die  durch  Uolli(juation  abgestor- 
bene Gewebssrhichte  eine  der  GeschwiirsHäche  fest  anhaftende  speckige 
Pseudomembran  bildet,  so  nennt  mau  ein  derartiges  Geschwür  ein 
phagedänisch-diphtheritisehes;  greift  die  Phagedän  in  gleich- 
massiger  Weise  nach  allen  Eadien  des  Geschwüres  um  sich,  so  wird  ein 
derartiges  phagedänisches  Geschwür  als  einfach  phagedänisch  be- 
zeichnet, kriecht  .aber  die  Zerst(">rnng  in  serpiginöser  Weise  nur  in  einer 
Kichtung  hin,  während  in  der  entgegengesetzten  Granuhitionsbildung 
stattfindet,  .so  belegt  man  derartige  Exidcerationen  mit  dem  Namen  de» 
serpi  ginös-phagedänischen  Geschwüres. 

Die  in  Rede  stehende  Schankervarietät  scheint  in  früherer  Zeit  in 
viel  gi-össerer  Häufigkeit  vorgekommen  zu  sein  als  jetzt.  Die  Be- 
schreibungen aus  der  Zeit  der  Syphilis-Epidemie  des  l.'V.  .Jahrhunderts 
liefern  uns  grauenerregende  Bilder  von  sogenannten  phagedänischen 
Geschwüren.  Dass  das  seltenere  Vorkommen  derartiger  phagedänischer 
Geschwüre  in  unserer  Zeit  den  Fortschritten  der  Hygiene  überhaupt  oder 
der  einsichtsvolleren  Therapie  zuzusclireiben  sei,  ist  wohl  wahrscheinli<-h. 
aber  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen.  Der  einfache  phage- 
dänische  Schanker  kommt  auch  heutzutage  unvergleichlicli  hä\itiger  vor 
als  der  serpiginöse.  Während  unseren  Beobachtungen  gemäss  auf 
100  Schanker  5  bis  6  einfache  phagedänische  kommen,  beobachtet 
man  den  serpiginös-phagedänischen  Schanker  unter  loO  Fällen  kaum 
dreimal.  Wir  müssen  noch  hinzufügen,  dass  wir  derartige  Fälle  von 
serpiginösem  Phagedänismus,  wo  sich  z.  B.  an  dem  Nagelgliede  eines 
Fingers  einzelne  kleine  Geschwüre  innerhalb  weniger  Wochen  über  die 
Hand,  den  Vorderarm  und  die  Ellbogenbeuge  bis  in  die  Achselgrtibe 
ausbreiten,  wie  solche  seiner  Zeit  von  Ricord  erzählt  wurden,  niemals 
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zu  beobaehten  Gelegeiiheit  hatten.  Was  die  Ursache  der  Phagediin  be- 
trifft, so  scheint  dieselbe  beim  einfach  phagediinischen  Schanlier  wohl  in 
erster  Linie  von  der  Constitution  des  Kranken  iib/uhiinjjeii.  denn  wir 
fanden  deriirtijfe  Schankerfornieii  lieHoiiders  bei  jfeschwiU-hten  nnd  depra- 
virten  Individuen.  Eine  sehr  hiiufige  UrHache  des  Phiigedänisnms  i.st 
jedoch  unleugbar  die  Lebensweise  de.«i  Kranken,  namentlich  ist  es  der 
Missbrauch  spirituöser  Getränke,  welcher  den  Phagediinisinus  zu  be- 
günstigen scheint,  daher  Hicord  seiner  Zeit  nicht  mit  Unrecht  ein  Ulcus 
oinophagedaenicuni  aiigemuimien  liat.  Eine  inten^:ive  niercnrielle  Be- 
handlung bei  gleichzeitiger  Scruphulose  oder  Anämie,  kurz  Einflüsse,  welche 
die  Constitution  des  Kranken  untergraben,  scheinen  zum  Phngediinismus 
besonders  Veranla-ssung  zu  geben.  Eine  besondere  Eigenthündichkeit 
des  Phagedänismus  ist  <lie  lange  l>nuer  der  Geschwüre  und  der  ebenso 
lange  Bestand  der  Inipiharkeit  des  Geschwürsecretes.  Einfache  phage- 
diinische  Geschwüre  können  mehrere  Monate  bestehen  und  immer  noch 
impfbur  bleiben.  Müsset,  einstiger  Interne  des  Hospitals  «ler  Vem - 
fischen  zti  Paris,  veröffentlichte  in  der  Union  medicale  im  Jahre  18ö8 
einen  Kall  ')  eines  serpiginös-phagedilnischen  Schunkers.  welcher  zwei 
.Jahre  nach  seinem  Beginne,  obwohl  er  ."intal  mit  Salpetersäure  canterisirt 
wurde,  noch  immer  inipfbaren  Eiter  lieferte.  Wir  stinnnen  mit  Müsset 
insofern  überein.  da.ss  hier  in  Beziehung  der  lange  anhaltenden  hupfbar- 
keit  der  phagedänisch-serpiginösen  Geschwüre  jedenfalls  etwa.s  unbekanntes 
Specifi-sches  vorhanden  sein  müsse,  welches  «Inrch  Impfversuche  bis  jetzt 
noch  nicht  ermittelt   wiu'de. 

In  Beziehung  der  serpigiiiös-phagedänischen  Geschwüre  unterschei- 
den wir  die  falsche  und  wahre  Serpiginosität.  Die  faLsche  Serpigi- 
nosittit  ist  diejenige,  wo  das  zerstörende  Agens  des  Geschwüres  immer 
gegen  die  abschüssigen  Theile  des  betrefl'enden  Organs  weiter  greift 
und  in  dieser  Richtung  das  Geschwür  vergrö.ssert.  In  diesen  Fällen  ist 
nicht  eine  eigenthümhche  Itispositiori  oder  eine  besomlere  Vehemenz 
des  Giftes  die  Ursache  der  Ausbreitung,  sondern  nur  die  mangelhafte 
Keinliclikeit.  Man  kann  in  solchen  Fällen,  wo  die  Serpiginosität  an  den 
abschüssigen  Stellen  des  ergrifl'eiien  Organes  sich  entwickelt,  nur  dann 
von  dem  genuinen  serpiginösen  Geschw(ire  sprechen,  wenn  die  Serpigino- 
sität trotz  der  möglichsten  Heinhnitung  dennoch  nach  dieser  Richtung  ein- 
tritt. Die  eigentliche,  wahre  Serpiginosität  hat  aber  nach  den  Beschrei- 
bungen Ricord's  ganz  im  (regensatze  zu  den  anderen  Geschwüren  kein 
Bestrelien,  der  Abschü.ssigkeit  des  Theiles  zu  folgen:  im  Gegentheile,  ein 
derartiges  Geschwür  sdireitet  gewöhnlich  nach  aufwärts.  So  .sagt  Musset: 
,Ich  erinnere  mich  eines  jungen  Gejricht.sschreibers.  der  im  Hospitale  lag. 
bei  dem  die  serfiiginösen  Geschwüre  die  ganze  hnke  Leistengegend  ein- 
nahmen und  noch  5  cm  über  den  vorderen  oberen  Darmbeindom  hinaus 
stiegen  und  unten  bis  zum  Oberschenkel  hinab,  längs  der  Falte  desselben  an 
dessen  Hinterfläche,  reichten.  Erst  nach  Gmonatlicher  Behandliuig  konnte 
der  junge  Mensch  von  seinem  Uebel  befreit  werden,  welches  seit  zwei 
Jahren  buchstäblich  an  ihm  nagte.*  Die  falsche  Serpiginosität  beruht 
eigentlich  auf  einer  fortwährenden  Autoinoculation,  und  kommt  dieselbe 
bei  reichhch  secernirenden  Geschwüren  vor,  welche  an  Orten  sitzen,  wo 
!  das   iibfliessende   Secret  auf  die   abschüssigen   Stellen   der   betreffenden 


'I  Siehe:    Friedr.    Behrend'»   Syphiliilologie.    Nene  Reihe.    II.  Band.    Er- 
itugen  1800. 
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Hautpartie  öfter  und  l:iu(j;er  einwirken  kiinn,  wodurch  aniunglicli  Exou- 
riiitionen  und  allmillig  Inoculationsgeschwiire  vermittelt  werden.  Der- 
artige durch  Abfliesneii  des  Scluiukeroiters  auf  benachbarte  Stellen  be- 
dingte, scheinbare  Ser]>iginositiit  beol)iichtel  man  namentlicli  in  der  Fossu 
coronaria  glandis  und  nu  der  inruTfii  Fliirh«  der  grossen  Srlianilef/en.  Das 
Initialgeschwür  liegt  in  solchen  Fällen  iinraer  am  hö<-hsten  Punkte  der  er- 
wähnten Partie,  während  die  neu  entstandenen  Geschwüre  immer  an  tiefer 
gelegenen  Punkten  entstellen.  An  der  Fossa  coroiuiria  glandis  wird  eine  der- 
artige Weiterverbreituiig  durch  rlie  dortigen  in  hypersecretorischer  Thätig- 
keit  begriffenen  SchnierfoHikel  sehr  begtinstigt.  Treten  in  der  Umgebung 
eine.s  weichen  Schankers  in  grösserem  Umfange  intensivere  Entzündiuig.s- 
erscheiuuiigen  auf,  so  ist  es  möglich,  dass  diu-ch  die  Heftigkeit  der  Ent- 
ziinduttg  und  durch  die  durch  letztere  gesetzte  Stasen  nicht  nur  die  in 
Exulcenition  liegrift'enen  Partien,  .sondern  auch  ihre  nächste  Umgebung 
nekrosirt  und  in  einen  scinvarzen  Brandschorf  umgewandelt  wird,  wo- 
durch die  betretfendc  Hautpartie  in  grö.ssereti  Fetzen  rascli  abge.stos.sen 
wird.  Physiologisch  genommen  i.st  die  gangränöse  Zerstörung  nur  eine 
grudueile  Steigerung  ilesjenigeu  Zerstörungsproi^es.ses,  welcher  auf  mole- 
culärem  Zerfall  lieruht.  mit  dem  Unterschiede,  das»  beim  moleculären 
Zerfall  das  betrcH'ende  üewebe  durch  Verflüssigung  in  .Jauche  übergeht, 
während  das  der  Uiingräu  verfallene  (ievvebe  verschorft  und  in  grossen 
zusammenhiliigeuden  (lewebstrüionieni  abgestf)ssen  wird. 

Wegen  dieser  in  der  Umgelumg  des  Geschwüres  entstandenen  Gan- 
grän wird  das  Schankergeschwfir  gangränöser  Schanker  oder  Schanker 
mit  schwarzem  Brandschorfe  genannt,  ziuu  Unterschiede  von  jenem  Ge- 
schwüre, welches  mit  einem  weissge!l)eti.  [iscndoineuibranösen,  di])htheri- 
tischen  Schorfe  belegt  ist,  das  seiner  Zeit  Wullace  als  Ge.schwür  mit 
weissem  Brandschorfe  bezeichnet.«?.  Zuweilen  erreicht  die  Circulations- 
störung  in  der  Umgebung  des  Hautschankers  nicht  jenen  Höhegrad, 
welcher  zur  Gangränescenz  ffihrrui  niu.ss,  sondern  es  wird  durch  dieselbe 
hlos  nur  eine  ery.sipelat<)se  Schwellung  hervorgerufen. 

Im  Allgemeinen  muss  man  sagen,  gefit  der  Zerstörungsprocess  beim 
weichen  Schankergeschwtire  in  höchst  verschiedener  Weise  bezüglich  der 
Zeit  und  der  Dauer  vor  .sich;  denn  bald  greift  er  ra.sch,  bald  laugsam 
um  sich ,  bald  beschränkt  er  sich  nur  auf  einen  kleinen  Raum  und  er- 
reicht das  Geschwür  kaum  den  Umfang  einer  Linse,  zuweilen  findet  die 
Zerstörung  im  weitereu  Umfange  statt,  ein  andermal  wird  blos  die  ober- 
flächliche Schichte  des  Papillarkörpers  zerstört,  fiai-her  Schanker: 
manchmal  wird  das  Cutisgewebe  in  .seiner  ganzen  Tiefe  durchbrochen, 
das  subcutane  oder  submucöse  Bindegewebe  in  den  Zerstörungsprocess 
mit  einbezogen,  wodurch  zuweilen  ganze  Organthcile,  Glans,  Urethra, 
Schamlefzen  zerstört  werden.  Es  hat  Autoren  gegeben,  die  den  Excess 
in  der  Zerstörung,  welche  in  Folge  mancher  weicht-r  Scliankergeschwüre 
angerichtet  wird,  einer  specitischen  Eigentbiindiclikeit  zuschrieben  (Car- 
michael).  Die  klinische  Erfahrung  hat  jedoch  gelehrt,  dass  aus  der- 
selben lnfections(pielle  stannnende,  an  demselben  Tage,  an  verschiedenen 
Individuen  erzeugte  Schankergeschwüre  eine  verschiedene  Ausbreitung 
erlangen,  .so  dass  wir  zur  Annahme  genöthigt  sind,  die  Extension  der 
coliiquativeu  Zerstiinmg  bei  Schankergeschwüren  liege  in  erster  Linie 
in  einer  Eigenthümlichkeit  des  betreffenden  Individuum^,  ftiese  Eigen- 
thümlichkeit  i.st  a  priori  nicht  immer  zu  erkennen,  obwohl  man  nicht  in 
Abrede  stellen  kann,  dass  in  der  Regel  bei  scrophulösen  und  tuberculösen 
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Individuen  8th!inkfrjXL'sclnviire  eijie  grössere  Ausdehnung  erlaugeii  als 
bei  robusten  Individuen.  Ein  anderer  wichtiger  Factor,  von  dein  der 
Grad  der  Zerstörung  ahliiuigt,  scheint  jedenfalls  die  Tiefe  der  In.sertion 
des  Schankergiftes  zu  sein.  Tief  in  die  Cutis  oder  bis  in  das  subcutane 
Bindegewebe  dringend«'  fScliankerinijtfstiehe  rufen  um  Vieles  grössere 
Geschwüre  hervor,  als  oberflächliche  Impfstiche.  Je  eiterhaltiger  dus 
■/A\T  hupfung  verwendete  Geschwürssecret  ist,  desto  grösser  wird  ge- 
wöhnlich das  durch  diese  Ini[)fung  hervorgerufene  Geschwür.  Vielfältige 
Inipfversuclie  mit  Sduuikersecret  haben  gelehrt,  dass  die  Uebertragbar- 
keit  der  Schaukergeschwüre,  mögen  dieselben  nie(licanu.'nt<")s  behandelt 
werden  otler  nicht,  in  dem  Grade  abnimmt,  als  die  Granulatiousbildung 
in  der  Peripherie  des  Geschwüres  vorrückt.  Die  Uebertragbarkeit  erli.scht 
jedn<'h  nicht  idötzlich.  sondern  nur  iillmälig.  so  dass  nmncher  Inipfstich 
keinen  ?irfidg  hat.  während  ein  anderer  eine  Pustel  mit  nachfolgender 
Exulceration  hervorruft.  Man  unterscheidet  übrigens  nach  dem  Grade 
der  entzündlichen  Reizung  der  in  Verschwärung  begriffenen  Textur  noch 
mehrere  Geschwürsvarietäten.  So  wie  jedes  vulgäre  Geschwür,  bei  dem 
der  entzündliche  Zustand  der  Umgebung  in  erhöhter  Weise  auftritt,  als 
erethisches  Geschwür  bezeichnet  wird,  so  hat  nuui  auch  das  Schanker- 
geschwür, bei  dem  sich  derselbe  Vorgung  bemerkbar  macht,  erethischen 
»Schanker  genannt.  Diejenigen  (ieschwüre,  in  deren  Umgebung  jede 
entzündliche  lleaction  mangelt,  die  femer  ein  sehr  spärliches  und  dünn- 
flüssiges Geschwürssecret  liefern,  deren  Granidationen  nur  langsam  wachsen 
und  zu  gleicher  Zeit  ein  körnig  trockenes  Ansehen  haben,  überdies 
bei  der  geringsten  Berührung  bluten,  ueuut  man  atonische  Schanker- 
geschwüre. 


Häufigkeit   oder    .Vnzahl    der   weichen    Schankergesch wttre   an 
einem  tind  demselben  Individuum. 

Keichlich  secemirende  Schanker  können  sich  bei  unreinhchen  In- 
dividuen in  zahlreicher  Weise  durch  .Xutoitwculationen  vervielialtigen. 
Die  Syphihsationsversuche  haben  gelehrt,  dass  au  einem  und  demselben 
Individuum  Hunderte  von  Schankern  erzeugt  werden  köimen.  Eüi  deut- 
scher Arzt,  Dr.  Lindemann,  hat  zur  Zeit,  als  die  prophylaktische 
Syphili.satiou ,  d.  h.  zahlreiche  Einimpfungen  von  Schankergift  zur  Er- 
langtmg  der  Innnuiiität  gegen  dasselbe  in  Paris  versucht  wurden,  an 
sich  selber  2lil0  Schanker  erzeugt  und  ist  in  Folge  dessen  naiiezu  ein 
Opfer  dieses  tollkühnen  Experimentes  geworden  •).  Vielfältige  Schanker- 
impfimgen  haben  gelehrt,  da.ss  SclumkergeschwOre  nicht  nur  .spontan 
heilen,  sondern  .sogar  allmälig  in  den  durch  Impfung  entstandenen  Ge- 
schwürsgenerationen die  V^indescenz  oder  Uebertragbarkeit  abnimmt  und 
endlich  ganz  erUscht. 

Sitz  der  weichen  Schankergeschwüre. 

Da  die  meisten  venerischen  Geschwüre  durch  Geschlechtsverkehr 
entstehen,  .so  leuchtet  es  wohl  ein,  dass  die  Mehrzahl  derselben  an  den 
Genitalien  beider  Geschlechter  vorkommen   m(lH.sen.     Es  gibt  aber  auch 


'l   Boeck    gtelll   die  Walu'heit  dieser  ]it>get>«nheit  gemdezu  in  Abrede,  t.  c. 
Seite  8?  und  215. 
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andere  Stelleu  des  meiiHfhlicbun  Körpers,  an  weKhen,  wenn  auch  nicht 
so  oft  wie  an  den  Geschlechtstheüen,  Schankergeschwüre  entstehen,  wenn 
nur  auf  dieselben  das  Ueschwiirssecret  eines  Schankers  unter  günstipen 
Bedingiuigen  einwirkt.  So  bilden  nicht  selten  eingerissene  Neider  der 
Nagelglieder  oder  iiberhaujit  Verletzungen  der  Finger  bei  Aerzten  und 
Hebammen  Insertionsjjunkte  für  das  Scbankergift-.  Durch  widernatür- 
liche Ausflbung  des  Geschlerhtsactes  können  Schankergeschwüre  auf  der 
Schleimhaut  des  Anus,  der  Miuidlippen,  der  Zungenspitze  hervorgerufen 
werden.  Bei  Säugeanimen,  welche  mit  Genitalschankern  behaftet  sind, 
köruien  .sich  solche  auf  die  Brustwarzen  übertragen,  wenn  sie  mittelst 
der  mit  Schankereitcr  beschnmtzten  Finger  ilie  niacerirten  Brustwarzen 
reiben.  Die  früher  von  Ricord  aufgestellte  Behauptung,  da.sa  nicht- 
indurirte  venerische  Geschwüre  (weiche  Schanker)  niemals  am  Kopfe 
vorkommen,  ist  durch  unsere  eigenen  Beobachtiuigen  und  die  Anderer, 
sowie  durch  das  Experiment  Hiibbenet's  widerlegt  wonlen.  Nach  den 
heutigen  Erfahruugen  gibt  es  keine  angeborene,  besondere  Receptivitiit 
oder  Dispiisitiim  für  die  Einwirkung  des  Schankergiftes  und  auch  keine 
absolute  Immunität  oder  Vnempfariglichkeit  gegen  da.sselbe.  Die  durch 
die  .sogeiuumte  .'^ypliilisatioit  (siehe  diese)  bewerkstelligte  Imnumität  be- 
steht nur  darin,  dass  an  denjenigen  Hautpariien,  an  welchen  bis  vor 
Kurzem  zahlreiche  Impfschanker  hervorgerufen  wurden,  in  einer  bald 
längeren,  bald  kürzeren  Zeit  keine  .Schankerimpfung  mehr  haftet.  Werden 
aber  auf  diesem  Terrain  nach  längerer  Pause  mit  recentem  Schanker- 
eiter etwas  tiefere  luipfstiche  ausgeführt,  so  entstehen  wieder  Schanker- 
pusteln, aus'  welchen  sich  Geschwüre  bilden.  Wenn  auch  die  Haupt- 
nrsache  der  Schaukerbildung  <lurch  die  inficireude  Materie  gegeben  i.st. 
so  müssen  dennoch  in  Bezielnmg  der  Verschiedenheit  luid  Ausdehnung 
der  eintretenden  Destruction  noch  andere  Bedingungen  in  Rechnung  ge- 
bracht werden,  und  diese  liegen  allerdings  in  einer  gewi.ssen  Prädispo- 
sition  des  Individuums  oder  der  Textur,  oder  auch  in  gewissen  zufiLllig 
mitwirkenden  äusseren  Momenten,  welche  die  Gewebsreizung  zu  unter- 
halten, zu  .steigern  oder  zu  verringern  vermögen.  So  leisten  örtliche 
active  Kreislaufstörungen  in  der  Haut,  Hvperämie  und  Stasen  sowie 
ödematöse  Anschwellungen  der  Verschwiiruug  raschen  Vorschub.  Ge- 
fä.ssarme  Gebilde,  wie  Augenlid-  oder  Nasenfiügelknorpel  oder  die  Knorpel 
der  Ohrmuschel  werden  durch  Schankerneschwüro  nur  in  spärlicher 
Weise  zerstört  und  wird  auch  da»  Zerstörte  nur  langsam  und  unvoll- 
kommen ersetzt.  Vor  Allem  scheint  grössere  oder  geringere  Neigung 
der  Gewebe  zu  eiteriger  Infiltration  eine  Hnuptbedingung  zu  sein,  dass 
an  einzelnen  Partien  die  Ulceration  rascher  um  sich  greift  und  grössere 
Dimensionen  annimmt.  Bei  Individuen,  welche  dem  Hunger  und  Elende 
preisgegeben  sind,  greifen  Schankergeschwüre  mehr  um  si<-h  als  bei 
jenen,  die  im  Uebertlusse  leben.  Scrophulose  und  Tubercuiose  begün- 
stigen die  Ausbreitung  der  Schankerverschwärung.  Mechanische  Be-| 
leidigung  des  .Geschwtires  durch  Zerrung  und  Reibung  steigert  ebenso ' 
die  V erschwärung  wie  chemische  Reizung  (unzeitige  Anwendung  reizender 
Salben  und  Pflaster,  welche  auf  die  Geschwürsfläche  einwirken),  ebeusoti 
wie  physioiogi.sche  und  pathologische  Secrete  und  Excrete:  Schweissn 
Sebum,  Eiter,  Koth.  Urin,  welche  die  Geschwiirstläche  verunreinigen. 
die  Exulceration  begünstigen.  Der  allzulange  auf  der  Geschwürstläche 
verweilende  Schankereiter  wirkt  nicht  nur  irritirend  und  zer-störend  auf 
die  Granulationen,   sondern  auch  inficirend  auf  die  Umgebung.     Findet 
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in  der  betreffenden  Gewebspartie,  wo  das  Geschwür  seinen  Sitz  hat. 
Berstung  der  Gefasse,  arterielle  oder  venöse  Blutung  statt,  so  wird 
in  loco  durch  die  stattgefundene  Gewebszertrllmmerung  die  Verschwörung 
sehr  begünstigt. 


Modificationen    des    weichen  Schankergeschwüres,    die    durch 
den  Sitz  des.selben  bedingt  werden. 

Wie  wir  bereits  angeführt,  können  an  allen  Punkten  der  mensch- 
lichen Haut  mid  Schleimhaut,  welche  der  Aussenwelt  zugekehrt  sind, 
anter  den  geeigneten  Bedingungen  Schankei'gescliwflre  entstehen.  Da 
jedoch  die  meisten  derselben  auf  dem  Wege  der  Begattung  erworben  werden, 
so  leuchtet  es,  wie  schon  gestigt  ein.  dass  die  Geschleihtstheile  beider 
Geschlechter  um  hiiufigsten  Sitz  der  Schanker  sind.  Aber  auch  an  den 
Gesclüechtstheileu  gibt  es  wieder  einzelne  Punkte,  an  welchen  Schanker- 
geschwüre häufiger  als  an  anderen  vorkommen.  So  ist  beim  Manne 
die  Vorhaut,  und  zwar  namentlich  der  Vorhautsaum .  ferner  das  innere 
Blatt  des  Präputium  sehr  häufig  von  Schankergeschwüren  besetzt.  Nebst 
der  Vorhaut  wird  das  Freuuluni  sehr  oft  von  Schankergeschwüren  er- 
griflFen;  ebenso  häutig  als  die  beiden  erwähnten  Regionen  der  männ- 
lichen Gcsjchlecht^theile  die  Eichelkrone;  minder  oft  ist  die  äussere  Mün- 
dung der  Harnröhre  Sitz  des  Schankers.  Es  können  übrigens  alle  Stellen 
der  allgemeinen  Bedeckung  des  Menibruni  virile  vom  Präputium  an- 
gefangen bis  zum  Mons  veneris  hin  von  Schankergeschwüren  besetzt 
werden.  Nicht  gar  selten  kommen  auch  am  Scrotum  weiche  Schanker- 
geschwüre vor.  obwohl  dieser  Theil  der  Geschlechtsorgane  am  wenigsten 
beim  geschlechtlichen  Verkehre  der  Reibung  ausgesetzt  wird.  Beim 
Weibe  beobachtet  man  am  häutigsten  Schankergeschwüre  an  den  kleinen 
und  grossen  Schamlefzen,  an  der  hinteren  Scheidencommissur.  am  Scheiden- 
eingange, in  der  Scheide  seltist  und  an  der  Vaginalportion.  Bei  wider- 
natürhchem  Beischlafe  können  bei  beiden  Geschlechtern  auch  aju  .\nu8 
Schankergeschwüre  entstehen,  ja  bei  vorhandenen  Excoriationen  am  Anns 
können  bei  unreinen  Weibern,  welche  mit  stark  secemirenden  Schanker- 
geschwüren der  Genitalien  behaftet  sind,  durch  abfliessendes  Schanker- 
secret  auf  die  excoriirten  Stellen  Schankergeschwüre  entstehen.  Alle 
soeben  erwähnten  Stellen  üben  vermöge  ihrer  eigenthünilicheu  Textur, 
Situation  und  fimctionellen  Thätigkeit  auf  die  Entwickclung  und  den 
Verlauf  der  Schankergeschwflre  einen  mehr  oder  weniger  mächtigen  be- 
deutungsvollen Einfluss  aus.  Schanker  an  der  Vorhautmündung  leisten 
der  Heilung  schon  deshalb  längere  Zeit  Widerstand,  weil  das  Präputium 
ein  verschiebbarer  Organtheil  i.st  und  die  da.selbst  betindlichen  Geschwüre 
sehr  häufig  hin  und  her  bewegt  »md  gezerrt  werden.  Ueberdies  sind 
die  hier  .sitzenden  Geschwüre  häufig  der  Verimreinigung  von  Seite  des 
Harns  und  des  zersetzten  Sebum  ausgesetzt.  Ebenso  verhält  es  sich 
mit  den  Schankergeschwüren,  welche  an  der  inneren  f'läche  des  Präputium 
sitzen.  Nur  machen  sich  bei  Schankern  an  dem  inneren  Blatte  des  Prä- 
putium noch  andere  Eventualitäten  geltend.  Weini  nämlich  die  an  ihrer 
inneren  Fläche  mit  Schankern  besetzte  Vorhaut  schon  von  Geburt  aus 
ungewöhnlich  enge  ist,  oder  durch  temporäre  Schwellung  erst  enge  ge- 
worden ist,  so  wird  der  Präputialschanker  häufiger  und  intensiver 
chemischen  und  mechanischen  Beleidigimgen  ausgesetzt.    Es  wird  nämlich 
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das  in  der  Eichelgrube  erzeugte  Sebum  längere  Zeit  ziirückgehalteu, 
dem  zufolge  chemisch  zersetzt  uad  es  bildet  sich  aus  demselben  eine 
ammoniakhaltige,  emulsionartige  Flüssigkeit,  welche  sich  dem  Schanker- 
secrete  beimengt,  wfidurch  die  irritirende  Eigenschaft  des  letzteren  ge- 
steigert wird,  während  imdcrseits  ziihlreiihc  Excoriatinuen  entstehen,  die 
dem  Schaukerseoi'ete  eben.so  zalilrciche  Angriffspunkte  bieten.  Mit  wenigen 
Worten;  Zu  Schankern  au  dem  inneren  Blatte  des  Präputium  tritt  ge- 
wüludich  Eichel-  und  Prä])utiulkatarrh  siiwie  Phimosis.  Hat  letztere 
einen  liölicreti  (irad  erreidit,  so  duss  an  eine  bleibende  Isuliriing  der 
itmeren  Fläche  des  Präputium  der  entsprechenden  Stelle  der  Eichel 
nicht  zu  denken  ist,  so  entstehen  durch  Auttiinoculatiuu  an  den  betret- 
fenden  Punkten  der  Eichel  neue  Geschwüre.  Es  kann  übrigens  bei 
hohem  Grade  der  Vorbantenge  eine  derartige  örtb'che  Sbürang  in  der 
Blutcirculiition  stattfinden,  dass  Gangränescenz  der  Vorhaut  und  der 
Eichel  erfolgt.  Dieser  letztere  Vorgang  tritt  auch  ertjihrungsgemäs.s 
an  keinem  Punkte  der  Geschlechtstheile  so  häufig  auf  als  hei  Schankern 
an  dem  inneren  Blatte  des  Präputium  bei  gleichzeitiger  Vorhautenge. 
Bevorstehende  Gangränescenz  der  Vorhaut  kündigt,  sich  gewöhnlich  in 
folgender  Weise  an:  Die  Kranken  klagen  über  heftige  Schmerzen  an 
der  affi<irtKn  Stelle,  das  Präputium  .schwillt  ntächtig  au,  röthet  sich, 
zeigt  eine  erhöhte  Temf)eratur,  und  ans  der  Präputialniüiidnng  strömt 
ein  übelriechendes,  pnrulentes  Secret  in  grös.serer  Menge  hervor.  Wird 
in  dieser  Zeit  der  eintretenden  Gefahr  durch  zweckmä.ssige  Behandlimg 
nicht  entgegengewirkt,  so  entsteht  an  einer  oder  mehreren  Stellen  der 
äuiüseren  Fläche  des  Präputium  ein  bläulicher  Fleck,  welcher  sich  nach 
wenigen  Stunden  in  einen  schwarzen  Brandschorf  umwandelt  \md  nach 
kurzer  Zeit  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  derart  abgestos.sen 
wird,  dass  in  einzelnen  Fällen  nach  stattgefundenera  Dnrchbruche  der 
verengten  Vorhaut  die  Gangrän  sich  begrenzt,  während  in  anderen  Fällen 
die  Nekrosinmg  des  Präputium  immer  mehr  und  mehr  um  sich  greift, 
bis  es  endlich  ganz  verschorft  ist.  Im  ersten  Falle,  bei  stattfindendem 
Durchbnuhe  des  früher  verengten  l'räputium.  tritt  gewöhnlich  die  vor- 
mals im  Präputiaisacke  eingeengt  gewesene  Eichel  durch  die  pert'orirte 
Stelle  der  Vorhaut  zu  Tage.  In  denjenigen  Fällen  aber,  wo  die  Gan- 
gränescenz die  ganze  oder  eine  grössere  Partie  der  Vorhaut  consumirt, 
greift  gewöhnlich  die  letztere  auch  auf  die  Eichel  über  und  richtet  hier 
arge  Zerstörungen  an.  Ist  schon  die  Gangränescenz  an  imd  für  sich 
eine  gefahrdrohende  Erscheinung,  so  kann  die  brandige  Zerst^örung  der 
Vorhaut  um  so  gefährlicher  werden,  wenn  durch  dieselbe  die  Arteria 
donsulis  membri  virilis  biosgelegt  und  corrodirt  wurde.  Es  pflegen 
nämlich  in  solchen  Fällen  heftige  Blutungen  zu  entstehen,  deren  Stilhmg 
um  so  grössere  Schwierigkeiten  Vjietet,  als  die  Unterbindung  der  in 
Verschorfung  begriffenen  Arterie  in  vielen  Fällen  luisslingt. 


Weiche  Schanker  am  Frenulum. 


Schaukergeschwüre  komien  entweder  an  einer  oder  an  den  beiden 
Seitenflächen  des  Frenulum ,  oder  an  der  treien  Kante  desselben  ent- 
stehen. Im  ersteren  Falle  kommt  es  gewöhnlich,  namentlich  weim  das 
Bändchen  aus  einer  dünnen  Hautduplicatur  besteht,  zur  Perforation. 
Die  durchbohrte  Stelle   übemarbt    in   der  Regel  sehr  langsam  und  sehrJ 
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selten.  In  den  meisten  Fällen  bricht  die  kleine  übrig  gebliebene  Hant- 
brficke  des  Bündchens  plötzlich  durch,  welcher  Diirchbruch  häutig  von 
einer  nnerwiirtet  starken  Bhitung  gefolgt  wird.  Im  Frenulum  veriiiuft 
nämlich  längs  dem  freien  Ksinde  dcsselVien  ein  scheinbar  unbedeutendes 
Arterienzweigchen :  die.ses  pflegt,  wenn  es  geöffnet  wird,  Blutungen  zu 
veranlassen,  deren  Stillung  givwse  Schwierigkeiten  bereitet.  Ist  das  Fre- 
nulum ganz  zerstört,  so  verbreitet  «ch  gewöhnlich  das  Schankergeschwür 
längs  der  ganzen  Ausdehnimg  dieser  eingerissenen  Hautduplicatur,  es 
entsteht  ein  Geschwür,  welche.-?  von  der  .\nheftung  des  Bändchens  in 
der  Nähe  der  Fos.sa  coronaria  bis  in  die  Nähe  der  Harnröhrenmündimg 
reicht.  Es  kann  sogar  geschehen,  dass  bei  unzweckmässiger  Pflege  des 
Kranken  da-s  Schankergeschwür  von  der  llarnröhrenmündung  aut  die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  übergreift.  Entwickelt  sich  das  Schanker- 
geschwür auf  dem  freien  Hände  de.s  Frenulum.  so  greitl  da.sselbe,  nach- 
dem e«  die  Kante  des  Frenulum  abgetragen,  sehr  ra.sch  um  sich,  indem 
sich  der  Schiiiikereitcr  zwischen  die  beiden  Lamellen  des  Frenulum 
ergiesst  nnd  in  dem  lockeren  Bindegewebe,  welches  zwischen  den  beiden 
Blättern  des  Frenulum  vorhanden  ist,  eine  rasche  mid  ausgebreitete 
Zerstörung  anrichtet,  die  zuweilen  nach  aiifwärts  gegen  die  Harnröhre 
greift,  dieselbe  blosjegen  und  zuweilen  perforiren  kann.  Schanker  am 
F'renulum  sind  sehr  häufig  und  in  prognostischer  Beziehung  insofeme 
von  grosser  Wichtigkeit,  weil  sie  am  öftesten  Leistendrüsenanschwel- 
hmgen  hervorrufen. 


Weiche  Schanker  an  der  Eichel. 

An  allen  l'unkten  der  Eichel  können  seichte  oder  tiefgreifende 
Schankergeschwüre  vorkommen,  nnd  bieten  dieselben  im  Allgemeinen 
keine  Besonderheiten.  Wenn  Schanker  an  der  Eichel  den  phagedäni- 
scheu  Oharakter  annehmen,  so  tritt  hier  in  Anbetracht  des  spougiösen 
Gewebes  des  t'orpus  cuvernosum  glandis  eine  derartige  rasche  und  e.\- 
cessive  Zerstörung  ein,  dass  nicht  selten  ein  grosser  Theil  der  Eichel 
verloren  geht.  Das«  bei  gleichzeitig  vorhandener,  temporärer  Vorhaut- 
enge die  Schankergeschwfire  der  Eichel  auf  der  Vorhaut  ebensogut  wie 
jene  der  Vorhaut  auf  der  Eichel  Abklatscligeschwfire  hervorrufen  können, 
leuchtet  von  selbst  ein.  Ebenso  geschieht  es  nicht  selten,  dass  in  Folge 
weicher  Schankergeschwüre  an  der  Eiihel  bei  gleichzeitiger  temporärer 
Phimosis  Verwachsungen  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  zu  Stande  kommen. 
Wiederholte  klinische  Beobachttmgen  lehren .  dass  zuweilen  w^eiche 
Schanker  in  der  Form  von  F^dliculargeschwüren  nicht  hlos  in  der  Eicbel- 
furche,  sondern  auch  am  Hiicken  der  Eichel  entstehen.  Es  ist  aller- 
dings richtig,  dass  bei  Erwachsenen  an  der  Eichel  selbst  keine  oder  nur 
vereinzelte  Talgfcdlikel  vorkommen.  Man  sieht  aber  mit  freiem  Auge 
in  vielen  Fällen  die  Hudimente  der  im  embryonalen  Zu.stande  hier  be- 
standenen Schmertbllikel  in  der  Gestalt  seichter,  stecknadelstichgrosser 
Grübchen  oder  Cryiiten.  In  diese  Crypten  kann  unter  gfinstigen  Ver- 
hältni.ssen  ilas  Schankergift  gelangen  nnd  die  Vereiterung  derselben  ein- 
leiten. Sehr  häufig  findet  man  an  der  Eichel  oberflächüche  Schanker, 
welche  sich  sehr  rasch  zu  überbauten  pflegen.  Minder  günstig  verlaufen  hier 
SchankergeschwOre,  wenn  sie  bis  in  das  Corpus  cavernosiun  glandis  vor- 
gedrungen sind.    In  Folge  der  spongiösen  Textur  und  des  Blutreichthnmes 
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der  Eiehel  j^reift  die  Zerstfining  hier  nischer  um  sich  und  geht  die 
Aiüötliung  der  iiUent'alls  untcnuinirten  Geschwiirsriuider  sowie  die  Ueber- 
hiiutiiiig  in  Fulge  der  ftllzudüiuien  kaum  nachweisbaren  Schichte  des 
Unterhautbindegewehes  sehr  hmgsani  von  Statten. 


Weiche  Schauker  an  der  äusseren  Harnrßhrenmündnng. 

Nicht  selten  entstehen  Schankergeschwüre  an  einer  oder  der  anderen 
Lippe  der  Haniröhrt'iinitindting  oder  an  beiden  derselben.  In  Folge  eines 
an  der  Haniröhrenmiindung  .sitzenden  Schankers  werden  ilie  beiden  Lip- 
pen denselben  derart  abgetragen,  dass  nach  stattgefiindener  Benarbung 
ein  merklicher  Dei'ect  an  der  Au.smündungsstelle  der  Harnröhre  entsteht, 
wodurch  da.s  Ostiuni  externum  eine  trichterförmige  Gestalt  erlangt. 

Schankergeschwüre  in  der  Harnröhre  selbst  haben  wir  noch  keine, 
weder  bei  Lebzeiten  de.s  Kranken,  noch  am  vSecirtische  gesehen.  Ri- 
cord  hat  .seinerzeit  in  der  Acadcniie  de  ine'decine  in  Pari.s  geschwürige 
Zerstörungen  der  Schleimhaut  der  Harnrölire  demonstrirt  und  sind 
die  Präparate  in  seinem  iconograpliischen  Atlas  abgebildet.  Wir  können 
nns  aber  mit  dem  Gedanken,  dass  diese  Geschwüre  Schankergeschwüre 
gewesen  sein  sollen,  um  so  weniger  vertraut  machen,  als  mehrere  Mit- 
glieder der  Academie  de  medeciiie  naclitriiglich  über  die  erwähnten  von 
Kicord  deuionstrirten  Hariirülirengesclnvüre  sich  dahin  äusserten,  d&ss 
dieselben  vielleicht  tuberculösen  Ursprunges  gewesen  sein  mögen  ').  Wir 
können  un.s  wohl  denken .  da.ss  ein  an  dem  Ostiuni  cutaneum  urethrae 
entstiindener  Schanker  in  serpiginöser  Weise  sich  von  vorne  nach  rück- 
wärts hin  per  contiguum  ausbreitet,  köinien  aber  nicht  begreifen,  wie 
das  Schankersecret  in  eine  tiefere  Region  der  Harnröhre  gelangen  mid 
daselbst  an  mehreren  isolirten  Punkten  seine  Wirksamkeit  entfalten 
sollte,  ohne  da.ss  in  den  vorderen  Partien  der  Harnröhre  ein  Geschwür 
entstunden  wäre. 


Weiche  Schanker  in  der  Fossa  coronaria  glaudis. 

In  der  Eichelgrube  l)etinden  sich  bekanntlich  zahlreiche  Schmerbälge, 
welche  sehr  häufig  eine  hypersecretorische  Thätigkeit  entfalten.  Bei 
vorhandener  starker  Schmerabsonderung  kann  das  Schankervirus  auf 
dem  Wege  der  Capillarthätigkeit  sich  sehr  leicht  mit  dem  abgesonderten 
Sebum  vermengen  und  so  in  die  Tiefe  der  hetrefienden  Sclmiertbilikel 
gelangen.  Es  bilden  sich  sodann  in  den  bezüglichen  Hauttascheu  kleinere 
oder  grössere  akneartige  Furunkeln,  welche  .«ich  ailmälig  in  Geschwüre 
umwandeln  und  in  der  Grösse  eines  Hant'korues  und  darüber  in  perl- 
schnurartiger .\nreilnmg  die  ganze  Fo.ssa  coronaria  umfangen.  Durch 
<iie  um  sich  greifende  Vereiterung  der  FoUiculargeschwüre  können  die 
einzelnen  Zwischenwandungen  derselben  zerstört  werden  und  die  Ge- 
schwürchen derart  zusammenfliessen .  dass  sie  in  eine  Geschwürsfurche 
umgewandelt  werden.    Zuweilen  geschieht  es,  dass  einzelne  dieser  in  der 


')  Ein  FiiU  vnn  Tuberciilose  der  Uarn-  und  Gescblechtsorgane,  ürethral- 
»chanker  siniulirend,  wurde  in  neuerer  Zeit  von  Kmanuel  Soloweitschick  im 
Arcliiv  l'iir  Dermatologie  und  SypIiUis  veröffentlicht.  (II.  Jahrg.,  1.  Heft,  pag.  1.) 
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Fossa  coronaria  gelegenen  FolUculargeschwüre  unter  das  subcutane  Binde- 
gewebe der  allgemeinen  Bedeckung  des  Menibruin  virile,  nnmentlich  am 
Dorsnni  penia,  übergreifen  und  ein  Hohlgeschwiir  hervorrufen,  welches 
von  der  Fossa  coronaria  bis  zum  Mons  Veneris  reichen  kann. 


k 


Weiche  Schankergeschwüre  beim  Weibe. 

Beim  Weibe  kommen  die  meisten  Scliunkergescliwüre  an  den  Schara- 
lefzen,  am  Scheideneingauge  und  der  unteren  Scheidencommissur  vor, 
weil  diese  Stellen  beim  Beischlafe  zumeist  excoriirt  werden.  Entstehen 
nun  Schankergcscliwiire  beim  Weibe  an  der  imteren  Commi.ssur,  an 
welcher  sich  bekamithcli  alle  in  der  Scheide  und  im  Uterus  erzeugten 
physiologischen  und  pathologischen  Secrete,  sowie  der  Harn  ansammeln 
können,  so  werden  die  daselbst  befindlichen  Geschwüre  sehr  leiclit  phage- 
däniscfa  oder  gangränös.  Es  geschieht  daher  sehr  häufig,  dass  durch 
Schanker  die  untere  Commissur  gänzlich  zerstört  wird.  In  der  Scheide 
selbst  kommen  Schankergesclnviire  viel  seltener  vor,  und  wenn  dies 
der  Fall  ist,  befinden  sie  sich  gewöhnlich  im  vorderen  Uritttheile  der 
Vagina.  Minder  selten  beobachtet  man  Schankergeschwüre  au  der  Vaginal- 
porti(m  derOehiirmutter.  Nichts  destoweniger  .sind  uns  Fälle  vorgekommen, 
wo  durch  tief  greifenih^  .Schankergeschwfire  an  der  Vaginalportion  starke  Blu- 
tungetj  und  bedeutende  Substanz  Verluste  der  Vaginalportion  bedingt  wurden. 


Differentialdiagnose   des  weichen  Schankers. 


Mitunter  geschieht  es,  dass  unmittelbar  oder  wenige  Tage  nach  ge- 
pflogenem Beischlafe  an  einzelnen  oder  mehreren  Stellen  der  allgemeinen 
Bedeckung  der  äusseren  Geschlechtstheile  gewöhnhch  gruppenweise  oder 
vereinzelt  stehende,  stecknadelkopfgrosse  Blä-schen  auftreten,  welche  bei 
günstigem  Verhalten  iiald  abtrocknen  und  sich  als  Herpesbläschen  zu 
erkemien  geben.  Diese  Bläschen  werden  nicht  selten  von  Laien  inid 
Aerzten  für  die  luitialerscheinungen  eines  Schankergeschwüres  gehalten. 
Die  an  den  Genitalien  vorkommenden  Herpesbläschen  werden  imrichtig 
mit  dem  Namen  Herpes  praefiutialis  belegt.  Wir  sagen  deshalb  un- 
richtig, weil  die  erwähnten  Herpesbläschen  nicht  blo*  an  dem  Präputium, 
sondern  ebenso  oft  an  der  Glans,  an  der  übrigen  Haut  des  Penis,  auf 
dem  Scrotum  und  längs  der  ganzen  Ausdehnung  der  allgemeinen  Be- 
deckung der  weiblichen  Genitalien  entstehen  können.  Es  ist  daher  lo- 
gischer, wenn  man  anstatt  der  Bezeichnung  „Herpes  praeputialis*  Herpes 
genitalium  externoruni  oder  Herpes  progenitalis  setzt.  Der  Genital- 
herpes unterscheidet  sich  von  dem  pustulösen  Initialsttidium  des  Schankers 
rlurch  folgende  Merkntale:  Die  Herpesbläsclien  kommen  gewöhnlich 
gruppenweise,  also  zahlreicher  vor  und  sitzen  gemeinschaftlich  auf  ge- 
rötheter  HautfläcJie.  Schankerj)ustelchen  sind  gewöhnlich  nur  einzeln 
vorhanden.  Die  Herpesbläschen  sind  kaum  stecknadelkopfgross,  haben 
einen  durchsichtigen  Inhalt,  sind  prall  gespannt  und  resi.stent.  Nur  durch 
starke  Reibtmg  können  sie  zerst<)rt  werden.  Sich  selbst  überla.ssen,  ver- 
trocknen sie  zu  sehr  dünnen,  scheibenförmigen  Schüppchen,  welche  dem 
Umfange  der  ehemaligen  Bläschen  entsprechen.  Diese  Schüppchen  fallen 
ob  und  lassen  für  wenige  Tage  eine  kaum  merkbare  Depression  oder 
Pigmentinmg  zurück.     Wenn  der  Schanker  mit  einer  auf  epidermidale 
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Abhebung  bernheuden  Efflorescenz  beginnt,  .so  ist  diese  gewübnlich 
gröwser  als  die  der  Hcrpesbliisidieii,  ihr  Inbuit  ist  j>iirulent,  daher  sie 
mehr  den  Namen  einer  Pustel  uls  den  eines  Bläschens  verdient.  Das 
Schunkerpustelchen  ist  von  einem  .starken,  etwas  intiltrirten.  daher  här- 
teren Heactionshofe  umgeben  und  erliiilt  sieh  nicht  sü  hinge  iils  die  auf 
erytheniatws  gerötlieter  Haut  Hufsitzenden  Herpcsbläsehen.  trewöhnlich 
platzt  die  Schankerpnstel,  wenn  sie  sich  nicht  zu  einem  FolbcuJarturnnkel 
erhebt,  schon  na<h  J() — 12  Stunden,  während  Herpesbläschen  mehrere 
Tage  bestehen  können.  Der  Genitalheq)es  ist  in  den  meisten  Fällen 
ein  habituelles  Leiden  des  lietreffeiuleii  Individuums,  welches  ohne  vorans- 
gegangenen  Beischlaf  oder  lange  nachher  zu  entstehen  pllegt.  Wenn 
die  Herpesbläschen  s]H)ntan  oder  durch  äussere  Einflüsse  (Reibung,  Ma- 
cerutiüDl  ])latzen.  so  lyilden  sie  keine  (ieschwüi'e  und  behalten  die  Rudera 
der  Bläschen  ihre  ehemaligen  Umrisse  bei. 

Die  Unterscheidung  des  Schankers  vom  gewöhnlichen  Geschwtlre 
ergibt  sich  tlieüs  aus  dem  Verhuife  luul  theils  aus  dem  Inocidations- 
versuche.  Was  den  erstereu  betrifft,  so  werilen  diejenigen  Geschwüre, 
welche  nicht  vom  Schanker  abstauuuen ,  bei  zweckmässiger  Einhaltung 
von  Reinlichkeit  sehr  bald  grunuliren  und  der  Benarbung  zueilen,  während 
das  Schankergeschwiir  trotz  der  angewendeten  Reinlichkeit  sich  pro- 
gressiv vergrössert.  Was  die  Inoculation  betriill .  so  gelingt  es  zwar 
zuweilen  auch  durch  Einimpfung  gewölinliclien  Eiters,  eine  Pustel  zu 
erzengen ;  diese  vertrocknet  aber  nieistrus  bald,  während  die  durch  Ein- 
impfung des  Schankereiters  erzengte  Pustel  sehr  rasch  sich  in  ein  Ge- 
schwür umwandelt. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Differeutialdiagnose  zwischen  einem 
weichen  Schankergeschwnre  und  dem  syphilitischen  Initial- 
geschwüre, weil  mit  dieser  Diagnose  ziigleich  die  Prognose  in  höchst 
einschneidender  Weise  gestellt  wird.  Die  Eigentliümlichkeitcn,  wodurch 
sich  der  weiche  Schanker  von  dem  .syphilitisdien  Initialgeschwüre,  dem 
sogenannten  Hunter'schen  Schanker,  unterscheidet,  sind  folgende:  Das 
syphilitische  Initialgeschwür  gleiclit  sehr  oft  in  seiner  Aeusserüchkeit 
derart  dem  weichen  Schankergeschwüre,  dass  beide  Affecte  nur  als  Varie- 
täten desselben  Krankheit^^processes  angeselicn  wurden  und  sogar  noch 
bis  zum  heutigen  Tage  bei  den  Unicisten  den  gemeinsamen  Namen 
«Schanker'  fübren,  welche  nur  dadurch  auseinander  gehalttm  werden, 
dass  man  den  ausgebildeten  syphilitischen  luitialschanker  als  Hunter- 
schen  oder  harten  Schanker  bezeichnet,  .\iidree  luul  Hunter  haben 
nämlich,  wie  wir  bereits  (d>en  angeführt,  mit  Niichfiruck  iiire  Zeitge- 
nossen auf  jene  eigenthümliche  Gewebsverdichtung  aufmerksam  gemacht, 
durch  welche  sich  diejenigen  Geschwüre,  welche  die  Syphilis  einleiten, 
von  jenen  unterscheiden,  die,  (djwohl  sie  contagiöser  Natur  sind,  doch 
nur   lücale   krankmachende   Wirkungen  entfalten. 

Der  Initialatfect  der  Syphilis  ruft  kurze  Zeit  nach  stattgehabter  In- 
lection  in  loco  eine  derartige  Verdichtung  der  Textur  hervor,  da.ss  ihre 
Cousistenz,  Resistenz  und  Elasticität  an  die  Consistenz  eines  Kibroids 
oder  Chondroids  mahnt.  Die  Umgebung  des  sogenannten  weichen  Schan- 
kers fühlt  sich,  wenn  num  die  betreffende  Ilautpartie  mit  Daimieu  und 
Zeigefinger  in  eine  Falte  aufzuheben  bemüht  ist.  höchstens  ödematös 
oder  teigig  an.  zeigt  aber  nienuds  jene  ('onsistenz,  die  wir  bei  solchen 
Geschwüren  finden .  die  in  Folge  der  Secrete  sypliilitischer  Geschwüre 
und   des    syphilitischen   Blutes    entstanden   sind.     Das  weiche    Schanker- 
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j^eschwür  eitert  in  der  Rej^el  sehr  rvii^liliili,  der  zeriaUende  syi-diilitische 
Primiiratfec't  sehr  spärlich,  deshulli  uiiiiiirt  die  (iesiliwürstiiiche  des  letzteren 
trühzeitif?  dus  Ansehen  einer  ^'niiiidiretideti  (iescliwürsfliiche  an.  welche 
trotzdem  nicht  .so  rutich  üherhäutet  wie  vulgiire  GeschwfirsHächen  von 
gleichem  Aussehen.  Die  Verzü(<erunj{  iti  der  Ueberhiiutnng  gra- 
nulirender  zweifelhafter  («esciiwiire  ist  tHi.seres  Erachtens  ein  nicht  zu 
UDterschützeuder  Hiiiwei.s,  da.-ss  das  betreffende  Ueschwür  ein  syphiliti- 
scher Initialaffect  sei. 

Es  uius>  jedodi  bemerkt  werden,  dass  eine  zögernde  Beuarhung 
nur  tiefer  greifenden  lititialgeschwiiren  der  Syphilis  zukommt.  In  den- 
jenigen Füllen,  wo  die  initiale  Sklerose  eine  pergamentartige  Verdichtimg 
erzeugt,  welche  letztere  an  ihrer  OlierHiiciie  einen  erosionartigen  Zerfall 
darbietet,  erftdgt  im  (iegeiitlieile  so  rasch  die  Ueberhfintnng,  da.ss  der- 
artige syphilitische  luitialaffecte  sehr  häufig  der  Beobachtung  des  Be- 
sitzers entgehen,  und  die  bald  auftretenden,  cou.secntiven  ErsclieiuungeD 
von  Identisten  alten  Styles  einem  erlasclieuen  oder  noch  hestehenden 
Tri]i|ier  zugeschrieben   werden. 

Das  syiihilitischf  luitialgeschwiir  ruht  auf  einem  mächtigen,  scharf- 
begrenzten Zelleninliltrute,  ilurch  welches  die  schon  erwähnte  chondroide 
Resistenz  bedingt  wird.  Dieses  mächtige  Zellenintiltrat  steht  zu  der 
sehr  geringen  Verschwärung  in  gar  keinem  Verhültni.sse.  Das  weiche 
Schankergeschwür  berulit  vorherrschend  auf  einem  destructiveu  Vorgange, 
während  der  syphilitische  Initiitlatt'ect  sich  vorherrschend  durch  hyper- 
phistische  Neubildung  Tuit  geringfügiger  Verschwärung  kennzeichnet. 
Die  Verscliwäruug  erfolgt  aber  weniger  auf  dem  Wege  der  Eiterung 
als  auf  liem  der  Nekrose,  weiclie  letztere  schichtenweise  von  aussen 
nach  innen  fortschreitet.  Das  Absterben  iler  obersten  Zeilenschichte  des 
initialen  syplülitischen  Neugebildes  der  Haut  ist  dadurch  zu  erklären, 
das.s  durch  das  mächtige  Zelleuiutiltrat  die  Gefasscapillaren  in  loco 
comprimirt  werden  und  zu  den  obersten  Schichten  des  Neugebildes  da« 
nöthige  Nalirungsmaterial  nicht  zuführen  können.  Dnrch  diese  Nekro- 
sirung  werden  daher  sehr  häutig  erosionartige  Geschwüre  mit  spärlich 
secemirender  Oberfläche  bedingt,  die  erst  allmälig  mehr  oder  weniger 
in  die  Tiefe  greifen.  Beim  weichen  contagiösen  Geschwüre  erfolgt  die 
ra-sch  um  sich  greifende  Verschwärung  auf  dem  Wege  der  eiterigen 
Schmelzung  der  Te.vtur.  Die  beim  .nyphiliti.schen  Initialgeschwüre  statt- 
Kndende  Nekrosirung  der  Textur  ruft  zuweilen  nur  ein  höchst  ober- 
HnchLiches,  erosionartiges  Geschwür  herv()r,  welches  in  überraschend 
kurzer  Zeit  überhäutet,  obwohl  das  vorhandene  Zelleninhltrat  iji  loco 
noch  forti)esteht.  Die  P^pidermidaldecke  solcher  überhäuteter  .syphiliti- 
scher biitialsklerosen  pflegt  selir  häufig  zu  exfolüren  und  die  danmter 
befindliche  sklerosirte  Textur  abermals  zu  zerfallen.  Das  benarbte, 
locale  venerische  Geschwür  (weicher  Schanker)  bricht  nicht  wieder  auf. 
Eine  andere  Eigenthttmlichkeit  des  benarbten  syphilitischen  luitiolge- 
schwllres  besteht  darin,  dass  die  schon  geschwundene  Sklerosiruug  nach 
längerer  Zeit  ohne  neue  Infection  in  loco  wieder  auftaucht  (^Repululation 
der  syphilitischen  Initialsklerose). 

Einzelne  Anhänger  der  Dualitätslehre  (Lyoner  Schule)  behaupteten 
frülier,  dass  nur  das  Secret  weicher  Schankergeschwüre  auf  svphibtische 
Individuen  imptitar  sei,  während  das  spärliche,  eiterige  Secret  der  sy- 
|diilitischen  luitialsklerose  au  dem  Besitzer  derselben  sowohl  als  auch 
au    anderen    syphilitischen    Individuen    nicht    hafte.      Diese    Behau))timg 

Ztlatl.  Latirbuab  der  Srvbilii.    4.  kuntrr.  15 
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ist  mir  iiisoi'enie  riclitig.  diis.s  iiiiin  im  dem  Besitzer  der  Initi«l.sklr.-rost?, 
so  lange  diese  besteht,  iiirht  enie  zweite  erzeugen  kunn;  wtdil  aber 
kann  man  mit  dem  eiterigen  Hecrete  derselben  so  wie  mit  jedem  vul- 
gären Eiter  Pusteln  und  Ue.sfhwüre  an  Syiiliilitisclien  «ogar  viel  leic-ht«*r 
erzeugen  als  an  Nichtsvphilitischen.  Benarbte,  sypliilitische  Initialskli— 
rosen  atrophiren  .spontan  oder  durch  Einwirkung  einer  specifisehen  Be- 
handlung. Durch  die.se  .Atrophirung  entsteht  in  den  knotenartigen  Skle- 
rosen eine  dellenartige  I  >e|>r<:'s.sion .  welclie  man  bi.'i  Narben  Incaler  ve- 
nerischer (le.sdnvüre  vergeblich  .sucJit.  In  der  Nachbarschaft  syphiliti- 
scher Initialgeschwüre  entwickeln  sich,  auf  kaltem  Wege,  in  der  Kegel 
eine  oder  mehrere  gewöhnlich  schmerzlose  Lynii)hdrfisengeschwülste. 
Beim  Manne  findet  man  liüiifig  einen  sklerosirten  Lymphgefikssstrang  am 
Dorsmn  Penis,  welche  Lynijilidrüscn-  und  Lymfihgefiisserkrankungeu, 
■wenn  sie  in  Folge  syidiilitischer  Initialaffectc  autlrcteii,  meistens  nicht 
nbscedircii.  während  dieselben  .\öecte  in  Folge  weicher  Sclmnkerge.schwflre 
nur  zuweilen  auRreten  (2U  :  10(1)  und  in  diesem  Falle  gewöhnlich 
eiterig  schmelzen.  Die  übrigen  differirenden  Merkmale  des  harten  und 
weichen  Schankers  werden  im  Capitel  ,Syphili.s*  noch  näher  gewürdigt 
werden. 

Obwohl  wir  znr  Charakteri-sirimg  iles  weichen  Schankers  und  der 
»yplülitischen  InitiaLsklerose  gewisse  Eigenthüralichkeiten  und  Form- 
differeuzen  als  essentielle  Unterscheidungsmerkmale  ihres  Wesens  hin- 
gestellt haben,  so  müssen  wir  doch  der  Wahrheit  gemä.ss  gestehen,  da.ss 
sich  am  Kraukcn!^cttc  die  Kraiiklicitsbilder  in  einzelnen  wenigen  Fällen 
nicht  sf>  klar  un<l  schart'  unterscheiden  lassen  wie  am  Schreibtische.  Nicht 
immer  geüngt  es  der  Natur,  wie  üeigel  richtig  bemerkt,  ganz  soli- 
darische Typen  zu  bilden.  Es  gibt  gewiss  auch  hier  so  wie  bei  anderen 
Natiirerscheinnngen  Ausnahnisfalle  inul  Sonderbarkeiten  der  Er9cheinung.s- 
weise.  Es  kdtnmcii  Fülle  vor.  wo  iiiilit  nur  die  Sklerosirung  des  Ge- 
webes undeutlich  iiiisgesprocheri,  stnidcrii  wo  es  auch  kaum  möglich  ist, 
trotz  der  vorhandenen  Sklerosirung  der  Ueschwürsltasis  eine  indolente 
Drüsenanschwellung  zu  eruiren,  und  dennoch  treten  dami  nach  einer 
gewissen  Zeit  consecutivc  .syphilitische  Erscheinungen  auf.  In  -solchen 
Fällen  wird  der  ehrliche  Arzt,  mag  er  der  Dualitüts-  oder  Unicitiitslebre 
huldigen,  nie  dem  Systeme  zu  Liebe,  welchem  er  anhängt,  erzwungene 
Diagnosen  und  Theorien  bilden.  ^Vir  halten  l•.•^  für  viel  ehrenhafter, 
•wenn  der  betreffende  Arzt  in  solchen  Phallen  offen  gesteht,  dass  er  nicht 
in  der  Lage  sei.  die  Bedeutung  des  betreffenden  Geschwüres  zu  diagno- 
■stiziren.  als  wenn  er  einer  vermeintlichen  Consequenz  zu  Liebe  die 
ThatvSKcheu  dem  Systeme  opfert. 

Ein  anderer  V'erscliwiirungsprocess,  welcher  um  so  häufiger  Täu- 
schungen veranla.sst  und  für  ein  Schankergeschwür  geliulteu  wir<l.  als 
er  sehr  oft  am  Präputium,  der  Gluns  penis  tind  dem  Scrotiun  vorkommt 
und  übenlies  gewöhnlich  consecutive  Vereitenmg  der  benachbarten  Drü- 
sen hervorruft,  ist  der  Epi  thelk  rebs. 

Der  Epithelkrebs,  das  Epitheliom  oder  auch  Cancroid  genannt,  tritt, 
bevor  er  seinen  Mutterboden  zerstört  und  in  die  Tiefe  der  Haut  greift, 
gewöhnlich  unter  der  Form  einer  paiullären,  warzigen  Geschwulst  auf. 
welche  aber  bald  nekrosirt  und  allinälig  in  die  Tiefe  greift,  wodurch 
die  anruhende  Textur  erodirt  wird  (Ulcus  rodens).  Die  cancroide  Ul- 
ceration  erfolgt  weniger  auf  dem  Wege  der  Eiteriiildung  als  der  Nekrose, 
des  Absterbens  der  obersten  Zellschichten  der  Haut,  welche  nicht  mehr 
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du-s  nöthige  Krnüliriingsmiiteriiil  von  dt-n  Getlissen  beziehen  könneu.  Es 
entstehen  daher  zumeist  Hiu'lie  Entsinnen  niit  ziemlich  trockener  Ober- 
tliiche,  die  erst  ullniiilig  in  die  Tiefe  greifen.  Obwolil  ih\n  entstandene 
Geschwür,  wenn  eü  einniid  lockere  Texturen  (das  Unterhautbindegewebe) 
ergri£Fen  hat,  rasch  um  .sich  greift,  reinigt  sich  der  Geschwürsgrund 
stellenweise  oder  h\  seiner  ganzen  Au.sdehnung,  während  an  den  Rundem 
des  Gescliwüres  neuerdings  jnipillUre  liesdiwülste  ent.'itelien.  aus  welclien 
man.  wenn  man  die  betreffende  Haut|>artie  in  einer  Peilte  aufhebt  und 
nachhaltig  drückt,  comeiliiiihiiliche,  .sebuuiartige  Pfropfe  ausdrücken  kann. 
Diese  ausgedrückten,  wurstturniigen  Massen  bestehen  aus  Platten-  oder 
Cylinderepithelzeüen,  welcJie  in  t  urni  von  wuchernden  Zapfen  oder  auch 
diffuser  Infiltrationen  in  die  Cutis  und  das  Unterhautliindegewebe  ein- 
dringen und  bei  fort.schreitender  Wucherung  das  Haut-  und  l'nterhaut- 
gewebe  zerstören  (Klebs).  Die  Diagnose  kann  wohl  nur  mittelst  des 
Mikroskopes  sichergestellt  werden,  iiulem  man  die  in  das  betrefl'ende 
Gewebe  eindringenden  Epithelzajifen  oder  Epithelzelleu  nachweist.  Für 
den  Kliniker  ist  jedoch  schon  die  Tliatsaciie,  das»  es  möglich  ist,  diij 
erwähnten  Epithelpfröpfe  aus  den  liäiidern  des  Geschwüres  und  dem  Ge- 
schwürsgrunde  auszudrücken,  sowie  der  Umstund  von  massgebender  diag- 
nostischer V'orbede\itung ,  dass  die  ZerstiJrung  weiter  greift,  trotzdem 
sich  der  Geschwürsgrund  reinigt. 

Prognose  des  weichen  venerischen  Geschwüres. 

Die  Prognose  des  weichen  venerischen  Geschwüres  wird  in  zwei- 
facher Beziehung  gestellt.  Erstens  in  localer  Beziehung  imd  zweitens 
in  Beziehung  auf  das  Entstehen  der  Bubonen.  In  localer  Beziehimg 
richteji  einzelne  Öchankergeschwüre  eine  grössere  Zerstörung  an  als 
andere.  So  wissen  wir,  dass  phagedänische  Schanker,  namentlich  weiui 
sie  in  einer  spongiö.sen  Textur  sitzen,  grosse  Vcrstünuuelungen  bewerk- 
stelligen können.  Es  ist  oben  bereits  hervorgehoben  worden ,  dass 
namentlich  Schanker  an  der  Glans  nicht  selten  auf  dem  Wege  der 
Gangrünescenz  bei  gleichzeitiger  phimotischer  Vorhaut  oder  auf  dem 
Wege  des  Phagediinisuius  die  Eichel  in  bedeutender  Weise  verstümmeln 
können.  Ebenso  haben  wir  erwähnt,  das.s  Schanker  am  Frenulum  dieses 
Gebilde  häufig  durchbrechen  oder  abtragen  und  durch  Corrodirung  des 
im  Frenulum  verlaufenden  Arterienzweigchens,  Blutimgen  verursachen 
können. 

In  Beziehung  der  Entstehung  der  Buboucn  in  Folge  von 
weichen  Schankergeschwüren  hat  die  Erfalirung  gelehrt,  dass  bei  80 
weichen  Schankern  ungetalir  1 0  vereiternde  Bubonen  vorkommen  und 
namentlich  Schankergeschwüre  beim  Manne  viel  häufiger  Bubonen 
als  beim  Weibe  hervorrufen.  Insbesondere  sind  es  beim  Manne 
Schanker  am  Frenulum,  sowie  Schanker  ani  inneren  Blatte  der  Vorhaut, 
welche  vermöge  der  zahlreichen  Lymjdigefä.sse  an  den  erwähnten  Partien 
Ingtiinaldrüsenschwellungen  und  .Suppuration  derselben  zur  Folge  haben. 
Beim  Weibe,  bei  welchem  die  meisten  Schankergeschwüre  auf  der 
Scldeimhuut  der  äusseren  Genitalien  ihren  Sitz  haben,  werden,  eben  weil 
an  der  Genitalienschleimhaut  des  Weibes  Lymphgefösse  spärlich  vor- 
handen sind ,  sehr  selten  imd  nur  dünn  Inguinaldrüsenanschwelliuigen 
beobachtet,    wenn    die   Schankergeschwüre    in   den   beiderseits   von    der 
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Urethra  gelegeuen  Lacuuen  ihren  Sitz  haben.  Kleinere  und  tn'haeT 
vernarbende  Geschwüre  la.snen  in  Beziehiin);  der  Bubonenbildun^  keine 
giinstif^ere  Prognose  zu,  als  grössere. 


Behiindliing   der  weichen    SchankergeM-h würe. 

Bit;  in  die  neueste  Zeit  erliiftt  .-^ich  bei  eiuzehieu  Fachmiinnern  die 
schon  von  Aerzten  des  Mittelalters  gehegte  Anschauung ,  dass  jede» 
Schankergeschwür  ein  sogenanntes  Emunctorium  sei,  durch  welches 
die  Natur  sich  bestrebe,  da«  in  den  Organismus  gelaugte  Schankergift 
auszuscheiden.  Diese  Aerzte  betrachtetL'n  uäuilitli  das  Schankergeschwiir 
als  ileu  Au.sdriR'k  einer  bereits  stattgei'undeueii  Bluterkraiikmig  und  galt 
ihnen  daher  das  Scliaiikergeschwür  ali  ein  wahrhaftes  Nidi  nie  tangere, 
dessen  Entwickelung  nieuuiLs  durch  Anwendung  örtlicher  und  die  Benarbung 
besfhleutiigeuder  Mittel  ungestraft  gestört  werden  dürfte;  im  Gegentheüe 
wehten  dieselben  die  Eiterung  des  Oesehwdres  zu  steigern.  Jedes  Verfahren, 
welches  auf  die  Eiterung  lieutiueiul  einwirken  und  die  Beiuirbiuig  beschleu- 
nigen sollte,  war  als  ein  liörhst  siliiiclliflies  vi;r|*önt.  Nanientlieh  war  die  An- 
wendung der  Aetzniittel  bei  Behaudliuig  der  .Schaukergeschwüre  sehr  ver- 
lästert; durch  die  Erzeugung  des  «Schorfes,  sagte  mau,  schlie.sse  mau  die 
SchiuUiclikeit  in  den  Organismen  ein.  Dessen  ungeachtet  gab  es  schon  üu 
Mittelalter  ausgezeichnete  VVun<liirzte.  welche  von  eiuer  projdiylactischen 
Behandlung  der  durch  Scliankergilt  afticirten  Stellen  sprechen.  So 
empfiehlt  scliou  Uulieimus  de  Salicetu,  um  der  Ansteckung  zu  ent- 
gehen, als  Präservativ,  die  Geschlechtstheile  nach  dem  Beischlafe  mit 
kaltem  Wasser  und  verdünntem  Essig  zu  waschen.  Derselbe  Autor  rieth 
ferner,  sobald  die  ersten  S]>ureu  einer  Infectionspustel  oder  eines  Ge- 
schwüres erscheinen,  l'eberschläge  mit  kaltem  Wasser  oder  einem  In- 
fusuui  herbae  Salviae  viuosum  (arouiatischeiu  Wein)  anzuwenden.  Lan- 
franciis'),  welcher  den  Schanker  aus  der  Pustet  entstehen  läs.st,  em- 
pfiehlt Grünspan  oder  eine  Mischung  aus  Schwefelarsen  (Auripigmentt 
und  Wein,  namentlich  dann  auf  die  Geschwüre  zu  streichen,  wenn  sie 
sich  als  wahrhafte  Scluuiker  nuuiifestireu,  d.  h.  wenn  sie  anfangen,  einen 
verhärteten  Grund  zu  zeigen  (si  nlcera  tirnit  cancrosa).  Andere  appli- 
cirten  auf  Schankergeschwüre  Pulver  oder  Salben  aus  Bolus  und  Myrrha. 
Alaunlösnngeri,  Kampherpflaster,  Leinenzunder,  Aloepulver,  Galläpfel, 
Zink,  oder  arsenige  Säure.  Bei  hartnäckiger  Verhärtung  von  mit 
schwärzlichem  (?)  Grunde  versehenen  Geschwüren  wurde  die  Aus- 
schneidung und  Aetzung  derselben  empfohlen.  Innerhch  wurden 
Abfülirmittel  und  sogenannte  blutreinigende,  mild  .schweisstreibende  Mittel 
(Feigen,  Scabiosa.  Absinthuju)  angerathen.  Diese  von  den  Aerzten 
des  Mittelalters  acceptirte  Behandlung  der  durch  Ansteckung  ent- 
stAndenen  Genitalgeschvvüre  erhielt  sich  sehr  hinge.  Aucii  Aluienar 
empfiehlt  gegen  derartige  Geschwüre  Waschungen  mit  aromatischen 
Decocten  aus  Salvia ,  Rosmarin.  Chamomillen ,  Graiuitäpfel;  ferner 
Bleiglätte,  Elores  Zinci  oder  pulvis  radicis  Iridos  tlorentiuae  mit  oder 
ohne  Mastix  imd  Myrrha.  Andere  wie  Cataneus  warnten  vor  allen 
«liesen  austrocknenden  Mitteln.  Um  da«  Eindringen  des  Giftes  in 
die    Blutmasse    zu    verhindern,    wurden    um    diese   Zeit  (juecksilberein- 
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reibunjfeii  angerathen,  sowie  es  (iberhaupt  wühn-ml  fle;<  pniizen  1<>.  .lahr- 
hundertes  die  Aerzte  liebten,  da,«  Qufoksilberoxyd  auf  das  Geschw'iir  zu 
streuen  (Vigo,  Nikolaus  Massa).  Diese  Behandbing  des  Schankers, 
welchen  letzteren  man  als  die  primäre  und  unwe.Henkliclit>  Erscheinung 
der  Syphilis  ansah,  blieb  bis  zum  Schlüsse  des  ir>.  Jahrbundertes.  nur 
dass  in  dieser  Zeit  mehr  das  Guajak,  die  Sarsaparilln ,  Sniilax  China, 
Saponaria  und  Barrlatia  anstiitt  des  (juecksilbers  in  Anwendunj?  kamen. 
Van  Swieten  hielt  das  Aetzen  des  Schankers  für  gefährlich,  weil  es 
augeblich  Metastasen  hervorrufe.  Er  emptiehlt  vielmehr  örtlich  er- 
weichende, sogenannte  zertheilende  Mitte! .  verschiuiihte  al)er  Sublimat- 
waschimgen  nicht.  Nur  wenn  durch  den  Schauker  der  ganze  Körper 
ergritferi  wurde,  empfahl  er  eine  innerli('he  Medication.  Die  Behand- 
lungswcise  van  Swieteu's  erhielt  sich  mit  geringen  Moiliticiitionen  bis 
auf  Hunter's  Zeiten.  Die  meist^en  Aerzte  wandten  dazumal  bei  jeder 
GeschlechtsafTection  (Schanker  oder  Tripper)  das  Quecksilber  an.  .so 
<Jer  .  Wiener  .\r/t  Pleuk  sein  Liphlingsuiedicumeut  Mercurius  guro- 
momis  (ein  Theil  Mercurius  vivus  mit  flrei  Theilen  Gniunii  arabicum 
verrieben).  Nur  der  englische  Arzt  Cockburn  behauptete  fest,  dass 
man  alle  contagiösen  Genitalgeschwüre  blos  örtlich  behandeln  solle, 
weil  zwei  Drittheile  derselben  keine  Syphilis  bedingen.  Hunter,  welcher 
bekatujtiich  nur  das  sklerosirte  Initialgeschwür  der  Syphilis  als  wahren 
Schanker  lietrachtete.  empfahl,  den  Schanker  sogleich  nach  seinem  Ent- 
stehen durch  .\etzmittel  zu  zerstören,  weil  derselbe  sich  immer  mehr 
und  mehr  ausbreite,  und  gab  mit  dieser  Behandlungsweise  den  ersten 
Impuls  zur  abortiven  Behandlung  des  Schankers.  Zur  Beschleunigiuig  der 
Heilung  der  Geschwüre  emptiehlt  er  nebst  den  Aetzmittelii  die  topische 
Anwendung  von  Quecksilberpräparaten. 
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Dadurch,  dass  Hicord  durch  zahlreiche  Impfungen  mit  Sclianker- 
it-er  vielfältige  Schankerpusteln  erzeugte  und  diese  durch  rechtzeitiges 
.\etzen  in  ihrer  weiteren  Entwickelung  hemmte  und  der  Benarbung  zu- 
führte, gelangte  man  in  weitereu  Krei.sen  zur  Erkenntnis^«.  daMs  energische 
Aetzungen  die  Schankerpustel  sowohl  als  auch  recente  mit  Schanker- 
eit«r  verunreiTiigte  Erosionen  innerhalb  der  ersten  72  bis  V>t5  Stunden 
nach  stattgefunileuer  Infection  <tder  liuxulation  in  ihrer  weiteren  Ent- 
wickelung aufhalten.  Die  Gewebsschichte.  in  welche  das  Schaukergift 
gedrungen  ist,  wird  durch  Aetzungen  zerstört,  die  anriihenden  Gewebe 
vor  der  weiteren  Einwirkung  des  Giftes  geschützt,  imd  dadurch  sowolJ 
dem  Umsichgreifen  des  Geschwüres  vorgebeugt  als  auch  das  Erkranken 
der  benachbarten  Lymphgetasse  und  Lymphdrüsen  verhütet.  Ist  aber 
von  dem  Momente  der  Einwirkung  des  Schankergiftes  ein  längerer  Zeit- 
raum als  der  eben  angegebene,  verstrichen,  oder  liudet  sich  eine  nach- 
barliche Drüse  bereits  in  entzüudUcher  Schwellung,  so  ist  die  Aetzung 
der  Infectionsst^lle  nicht  mehr  zweckniä.ssig. 

Wie  aus  dem  soeben  (iesagten  hervorgeht,  kann  e.s  wohl  gelingen, 
durch  rechtzeitige  und  energische  Anwendiutg  eines  .\etzmittels  die  Ent- 
wickelung eines  Schankergeschwüres  und  die  durch  dasselbe  bedingten 
Folgekrankheiten  I  Lymphgefiiss-  und  Lymphdrüsenerkrankimg)  zu  ver- 
hüten,  tmd    können   wir   daher   ntir  iji  diesem  Sinne  von  einer  prophy- 
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laotischen  oder  vielmehr  vuu  einer  abortiven  Behimdluiig  sprechen,  welche 
darin  besteht,  dass  durch  dieselbe  die  bereits  begonnene  Wirlmng  des 
Schankergiftes  sistirt  wird.  Wir  besitzen  aber  keine  derartigen  Mittel, 
welche  die  Aufnahme  des  Schankergiftes  verhüten  könnton.  oder  welche 
auf  das  Schunkergift  so  einwirken  wfirden,  dass  dasselbe,  obwohl  es  mit 
belebten  Theilen  der  Haut  oder  der  Schleimhaut  in  Contact  kommt,  für 
den  betreffenden  Orgaiiismus  unschädlich  wäre.  Wir  sind  nur  im  Stande, 
durch  unmittelbar  nach  dem  Beischlnfe  vorgenommene  sorgsame  Rein igunff 
der  Geschlechtstheile  den  an  irgend  einer  Stelle  niedergelegten  An- 
steckungsstoff zu  eutfenieu.  und  .so  dessen  Einwirkung  mit  mehr  oder 
weniger  Wahrscheinlichkeit,  niemals  aber  mit  Sicherlieit  zu  verböten. 
Selbst  die  angepriesensteu  Waschmittel,  welche  unmittelbar  oder  wenige 
Stunden  nach  stattgefundener  Infection  angewendet  wurden .  haben  in 
sehr  vielen  Fällen  sich  als  luizureicliend  erwiesen.  Zu  Ende  der  vier- 
ziger Jahre  hat  ein  Pariser  Arzt.  Namens  Luna-Calderon  im  Hospital 
der  Venerischen,  Versuche  gemacht,  um  die  Kraft  eines  von  ihm  er- 
fundenen Präservativs  gegen  die  Einwirkiuig  des  Schankergiftes  zu  er- 
proben. Luna-Calderon  ')  soll  sich  selbst  Schaiikereiter  auf  das  Prä- 
putium eingeimpft  und  auf  die  Impfstiche  seiu  Präservativ  appiicirt 
haben.  Es  entstand  kein  .Schauker.  Wo  er  dies  nicht  that,  entwickelten 
sich  Schanker  und  Bubo.  Dieser  .Arzt  hat  jedoch  sein  Geheimniss  mit 
ins  Grab  genommen. 

Da  also  trotz  der  Anwendung  der  bekannten  Waschmittel  (Ue  wei- 
tere Entwickehing  des  Schankers  nicht  verhütet  werden  kann,  griff  man 
zu  derartigen  .\bortiv-Behandlungen.  durch  welche  nicht  nur  das  an 
Ort  inui  Stelle  niedergelegte  und  aufgenounuene  Srhankei'gift,  sondern 
auch  die  zmiächst  getruffeue  Textur  zerstört  wird.  .Man  wäldte  zu  diesem 
Behufe  die  verschiedenartigsten  Aetzniittel.  Andere  versuchten  dadurch' 
das  Entstehen  des  Schankers  zu  verhindern ,  dass  sie  die  Hautstelle,  in 
welche  das  Schankergift  gedrungen,  ausschnitten.  Das  Ausschneiden  der 
inficirten  Stelle  ist  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  ausffilirbar ,  und  wird 
dnrch  dieses  Verfahren  deshalb  nicht  immer  mit  absoluter  Sicherheit  die 
weitere  Entwickelung  des  Schankers  verhütet,  weil  wir  die  Grenzen,  bis 
zu  welchen  das  aufgenommene  Schimkergift  die  Gewebe  alterirt.  durchaus 
nicht  kennen,  und  daher  nicht  wissen,  in  welcher  Entfermmg  von  der 
Aufnahmsstelle  des  Gitles  der  Schnitt  zu  führen  ist.  Viel  zweckmässiger 
erweisen  sich  behufs  der  abortiven  Behandlung  folgende  rechtzeitig  ange- 
wendeten Aetzmittel:  Das  salpetersaure  Silbero.xyd,  <las  Aetzkali,  als 
solches  oder  in  Verbindung  mit  ungelöschtem  .\etzkalk  (die  Wiener 
Aetzpasta)  oder  das  mit  gleichen  Theilen  ungelöschten  Aetzkalks  ge- 
schmolzene Aetzkali.  nachdem  man  es  in  Stangenform  gegossen,  da» 
rhlorziuk  als  Flüssigkeit,  oder  in  Verbindung  mit  einem  indifferenten 
mehligen  Körjjer  (Pulv.  secal.,  Pulv.  rad.  liq.)  die  sogenannte  Canquoin'sche 
Pasta  oder  in  der  neuerdings  von  Kühner  empfohlenen  Stäbcheuform 
(Zinc.  muriatic.  1  Gramm  mit  Kali  nitrii-,  0,4 — 0.2  geschmolzen,  alsbald 
in  Staniol  eingehüllt  und  in  liinglichen  Gläschen  aufbewahrt),  das 
Butyr.  antimonii,  das  Quecksilberchlorid  (O.'iO  auf  .5,00—  10.00  Wasser), 
die  Schwefelsäure,  die  Salpetersäure,  das  Ferrum  actuale  oder  die  gal- 
vanische Ghith.     Unter  den  eben  angeführten  Aetzmitteln  sind  wohl  die 
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hand^iainsten  der  Silliersiilpeter  oder  das  Aetzknli  in  Stiftforni.  und 
werden  auch  diese  beiden  Aetzpräparate  von  den  Praktikern  mit  vieler 
Vorliebe  in  Gebrauch  pezo^^en.  Es  lassen  sich  jedoch  «o  manche  Ein- 
wendungen Stegen  die  ZweckniiUsigkeit  dieser  erwähnten  Act/mittel 
erheben.  Die  durch  den  Höllenstein  l)ewirkte  (iewcbszerstörnng  greitl 
nicht  tief  genug,  um  tlie  durch  das  Schankergift  getroffenen  ftewebstheile 
zu  zerstören,  und  die  Wiedererzeugung  des  Schankergiftes  in  loco,  sowie 
die  Ausbreitung  des  Geschwüres  zu  verhüten.  Gerade  umgekehrt  verhält 
es  sich  mit  dem  Aetzkali.  Dieses  Aetzmittel  zerstört  sehr  leicht  die 
Gewebspartie,  auf  welche  es  angewendet  wird,  weit  über  jene  Gewebs- 
grenzen  hinaus,  welche  innerhalb  der  ersten  3 — 4  Tage  nach  stattge- 
fnndener  Ansteckung  mit  Schankergift  erkranken.  Die  mittelst  K.ali 
causticum  ausgef(ihrte  Aetzung  erzeugt  selbst  nach  einer  sehr  flüchtigen 
Einwirkimg  ein  laugsam  vernarbendes,  schmerzhaftes  Geschwür,  welches 
sich  nur  allmiilig  mit  einer  für  sehr  lange  Zeit  zurückbleibenden  harten 
Narbe  schliesst.  Nach  Köbner')  hält  der  (.'hiorzinkstift  an  Intensitiit 
seiner  Wirkung  die  Mitte  zwischen  dein  Lapis-  und  dem  Kalistifte: 
energischer  als  jener,  greift  er  nicht,  wie  dieser,  unbestimmbar  über  die 
AppUcationsfläche  hinaus,  macht  kein  solches  Oedem  der  Umgebung  und 
hinterlässt  stets  völlig  reine,  schmerzlose  Geschwüre,  welche  mit  glatten 
Narben,  meistens  unter  einfachem  Verbände  mit  feuchten  Bauschen  heilen. 
Die  mittelst  Zink-  oder  AntinHUulilurUr,  sowie  die  dtirch  die  oben  ange- 
führte Sublüuatlösung  bewerkstelligte  Aetzung  ruft  einen  gewöhnlich 
mehrere  Stunden  anhaltenden  Schmerz  hervor,  welcher  mit  einem  mäch- 
tigen Oedem  gepaart  ist.  Desgleichen  ist  der  Schmerz ,  welcher 
durch  Einvvirfcunif  von  rauchender  Salpeter-  oder  Schwefelsäure  (mit 
Kühlenpulver)  hervctrgerufen  wird,  höchst  intensiv  und  anhaltend.  Die 
.•Vnwendung  der  galvanischen  Gluth  ist  zu  unuständlich  und  in  der  Privat- 
praxis kaum  ausführbar,  hingegen  eignet  sich  der  Thermocauter  von 
Paquelin  noch  eher  zu  ähidichen  Zwecken. 

Wir  bedienen  uns  daher  zur  Abortivbehandlung  der  Schankerpusteln, 
oder  srdcher  Excoriationen.  welche  in  Folge  eines  verdächtigen,  geschlecht- 
lichen l'mgangeN  entstanden  sind,  des  Silliersalpeters  in  folgender  Weise: 
Entweder  träufeln  wir  auf  die  früher  gut  getrocknete  luid  gereinigte 
Infectionsstelle  unmittelbar  vor  der  .Anwendung  des  Lapisstiftes  einen 
oder  mehrere  Tropfen  Wasser  und  berüiiren  die  so  befeuchtete  Stelle 
mit  dem  Lapisstifte  so  lange,  bis  daselbst  der  bekannte  weisse  Lapis- 
schorf entsteht,  oder  wir  träufeln  von  einer  höchst  concentrirten  Lapis- 
lOsung  (die  Saturatiouslösiuis^  von  Silbernitrat  im  Wasser  ist  ungefähr 
1 1  :  lli)  mittelst  eines  Haarpin.sels  oder  (ilasstäbchens  einen  oiler  mehrere 
Tropfen  auf  die  zu  ätzende  Stelle.  Durch  diese  mit  wässeriger  Silber- 
lÖRung  bewerkstelligt.e  .Setzung  wird  das  v<ni  dem  Schankerififte  impräg- 
nirte  Gewebe  viel  tiefer  zerstört,  als  wenn  der  trockene  Lapisstift  ange- 
wendet wird.  Der  letztere  entfaltet  seine  ätzende  Wirkung  nur  dadurch. 
dass  er  der  obersten  Gewebsschichte  der  Haut  zu  seiner  Lösung  Wasser 
entzieht,  wodurch  alsbald  ein  Schorf  gebildet  wird.  Dieser  allznra.tch 
an  der  Oberfläche  der  geätzten  Stelle  gebildete  Schorf  (Silberalbuminat) 
verhiniiert  je<lo<-h  die  fernere  tiefere  Einwirkung  des  Silljersalpeters.  Bei 
der  Anwendung  einer  wä.sserijren  Lösung   ilieses  Aetzmittels  wird   aber 
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Jem  Gewebe  Wasser  ztigefiüirt.  iuk]  «s  i^ft  dadurcli  die  Möglirhkcit 
jit'j^ebeii.  ilass  die  Aetznng  tiefer  einwirke,  w;is  diireh  die  Erfahrunif 
iiiirh  hestiiti^ft  wird.  Hat  lufui  auf  die  eine  oder  die  andere  Weiiie  die 
iiificirte  Stelle  geätzt,  so  werden  sodann  solche  Mittel  angewendet,  diircli 
welche  die  weitere  Einwirkung  der  Aetznn|T  ijenüis.sigt  oder  beseitipet 
wird.  Hat  man  da.*i  Aetzkali  oder  ein  anderes  der  oben  erwähnten 
Aet/.mittel  in  Anwendnnp  j^ebracht.  so  applicire  man  auf  die  jjeätzte 
Stelle  und  deren  Umgeimn).;  durch  mehi-ere  Stunden  kalte  Baii-schen. 
Wurde  jedoch  der  Höllenstein  in  Gebranch  gezogen  .  .so  ist  e.s  zweck- 
mässig, den  erzeugten  Schorf  durch  mehrere  Sttnidt-n  trocken  z»i  halten, 
weil  der  La]>isschorf  durch  zu  tViihzoitige  Anwrnduug  von  nasskalten 
Ueberschlägen  zerfliesst,  und  die  benach))arteu  .Stellen,  weim  auch  un- 
bedeutend, geätzt  werden.  Die  Heactionserscheimnigen.  welche  infolge 
der  Aetzung  mittelst  des  Höllensteines  entstehen,  sind  übrigeius  so  gering, 
und  der  nachträgliche  Schmerz  so  unbedeutend,  dass  zur  Linderung 
dieser  Syniiitomi'  die  Kälte  ganz  entliehrlich  ist.  Hat  sich  der  auf  was 
innuer  für  ein  Aetzniittel  erzeugte  .Vetzschorf  losgelöst,  so  wendet  man 
dann  eine  adstringirende  Klü.ssigkeit  mittelst  Wuttebäuschchen  an.  um 
die  üeberhäntung  der  geätzten  Stelle  zu  betunleru. 


Curative  oder  methodische   Behandlung  des  weichen 
S c h a  II k e r g e s c h  w ü res. 


Sind  von  dem  Momente  der  .Ansteckung  bis  zu  dem.  wo  der  Kranke 
un.sere  Hilfe  nachsucht,  bereits  mehr  als  .'i  Tage  verstrichen,  so  kann 
man.  wenn  nicht  schmi  die  bcnacliliarteii  Driisfu  schmerzhaft  geworden, 
die  abortive  Behuntllung  wühl  noch  vrrsuchsweise  vornehmen:  ist  aber  eine 
oder  die  andere  der  benachbarten  Drüsen  liereits  irritirt.  oder  hat  eine 
vor  1 — 2  Tagen  vorgenommene  .Vetznng  fehlgeschlagen,  was  sieb 
durch  die  zimehniende  Ausbreitung  der  Verschwärnng.  sowie  durch  die 
Beschaffenheit  der  inficirten  Stelle  zu  erkennen  gibt,  so  betrinnr  man 
die  methodische  oder  curative  Beha)idlung  des  durch  die  Einwirkung 
des  Schankergittes  entstandenen  Geschwüres.  Die  curative  Hchamllung 
der  weichen  Schankergeschwiire  soll  folgende  Aufgaben  erlullen:  Es 
soll  die  allzugrosse  Ausbreitung  des  Geschwüres  der  Breite  und  der 
Tiefe  nach  verhütet,  die  benachbarten  Stellen,  mit  welchen  das  abflie.s- 
sende  Schankersecret  in  hiinligen  Oontact  geräth.  vor  Infecfcion,  d.  i. 
Autoinoculation  geschützt,  die  Üeberhäntung  des  Geschwüres  betiirdert 
und  endlich  alles  hintangehalten  werden,  was  das  Entstehen  der  An- 
schwellung und  Vereiterung  der  benachbarten  Drüsen  liegünstiget.  Die.se 
Aufgaben  werden  theils  durch  eine  zweckent-sprechende  Lebensweise, 
t.heils  durch  zweckmässige  Behamllung  der  eryjrift'eiuMi  Theile  erfüllt. 
Der  Kranke  meide  demgemäss  jede  forcirte  Bewegung,  wie  Fechten, 
Turnen.  Beiten,  Tanzen  etc.,  durch  welche  dii*  ergriffenen  Theile  einer 
Reibung,  Quetechimg  oder  Zerrung  ausgesetzt,  und  die  benachbarten 
Stellen  entzündlich  afticirt.  oder  die  etwa  schon  auftauchenden.  Granu- 
lationen zerstört  werden  könnten.  Sind  bereit*»  Zeichen  einer  derartigen 
reactiven  Entzündung  der  ansiossenden  Hautpartien  o<ler  gar  einzelner 
Lymphdrüsen  im  .\nzuge,  so  ist  dem  Kranken  die  Bettruhe  zu  i'mpfeh- 
len.  Die  Diät  sei  eine  milde.  .Teder  Excess  im  Genu.sse  geistiger  so- 
w^ie  unrlerer    erregender  Getränke    ist    strenge    zu    verbieten :    höch.stens 
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kann  man  solchen  Kninken.  die  uii  Bier  imd  Wein  jfewöhnt  sind,  eine 
inilssige  Quantität  dieser  Getränke  gestatten.  Nehst  der  erwähnten 
Regehnig  der  Lebensweise  steht  die  Reinhaltung  und  Lagerung  der 
ergriffenen  Theile,  sovrie  die  zwpcktniissige  Application  der  geeigneten 
topischen  Heilmittel  zur  Befiirderunp  der  Bcnarimiig  in  erster  Linie. 
Eine  fernert'  Hfui[>tinirgabe  der  örtlichen  Beliaiidiuiig  der  nicht  indurir- 
ten  Schankergeschwüre  liesteht  in  der  öfteren  und  wo  möglich  voll- 
ständigen Entfernung  der  durcli  die  Molecularnekrose  abgestossenen 
Gewebsmassen,  des  Eiters  oder  der  .Tauche,  um  die  irritirende  Einwirkung 
auf  die  anstossende  Textur  zu  verhfiten.  Man  erzielt  dies  durch  fleis- 
siges  Abspülen  und  jprotrahirte  Localhiidcr  der  ergriffenen  Partien,  sowie 
durch  Application  von  Wattebäuschchen .  welche  das  Geschwürsecret 
anfsaugen,  iiiiii  jede  Heizung  des  Geschwürgrundes  durch  Reibmig  oder 
Verunreinigung  durch  physiologische  oder  pathologische  Secrete  und  Ex- 
crete.  welche  in  der  Nähe  des  Geschwüres  erzeugt  werden,  verhindern. 
Eine  allgi'nu'itip  Aufgabe  ist  l>ei  Behanillinig  des  weichen  Schankers  der 
männlichen  Genitalien,  die  Verhütung  und  Beseitigung  jeder  Circulations- 
sWirimg  im  kranken  Theile.  Diese  Aufgabe  erfüllt  man  durch  zweck- 
mässige l.iagerung  der  Geschlechtstheile,  durch  welche  der  Zu-  und  Ab- 
Huss  des  Blutes  geregelt  wird.  Zur  Beförderung  der  Granuhitionsbildung 
reicht  in  einzelnen  Füllen  die  .Vpplicatioii  feuchtwamier  rnischliige  hin. 
während  bei  erethischen ,  d.  h.  mit  entzündlichem  Halo  umgebenen  Ge- 
schwüren, die  Anwendung  kalter  L'inschläge  erforderlich  ist.  .le  nach 
dem  Zustande  der  loculen  CircuJatiousverhältni.sse  bedeckt  man  das  Ge- 
schwür mit  einem  in  laues  oder  kaltes  Wasser  getiiuchtcn  Wntte- 
häaschchen.  welches  letztere,  je  nachdem  die  Eiterung  stark  oder  min- 
der reichlich  i.st.  öfter  fuler  seltener  erneuert  werden  nuiss.  Bleibt  da.s 
Geschwür  unter  Anwendung  der  in  Wasser  getauchten  Bänschchen  sta- 
tionär, oder  vergrössert  es  sich  sogar  auffallend  uinl  rasch  (Phagedän), 
bedeckt  es  sich  endlich  mit  einem  diphteritisartigen  Belege,  ist  die  Ab- 
.sondemng  des  Geschwüres  eine  fibermä.ssige.  so  niQ.ssen  zur  Beseitigimg 
dieser  Uebelstände  nn<l  Belorderung  der  Granulationen  gewisse  topisch 
^virkende  Mittel  in  Anwendung  gebracht  werden.  Zur  Befiirderimg  der 
Grannlationsbildung  solcher  Schankergeschwüre,  bei  denen  keiner  der 
erwähnten  Vorgänge  besonders  hervortritt,  also  nur  bei  zögernder  Bildung 
der  Fleisch  Wärzchen,  und  da  wo  die  Eiterung  zu  spärlich  ist.  bedient 
man  sich  .schwacher  Aetzmittel.  wie  z.  B.  einer  dünnen  Silber-.  Zink-, 
Kupferlüsung .  oder  einer  sehr  schw.achen  Lösung  reiner  Carbolsäure, 
nnd  zwar: 


oder: 


hIpp: 


Rp.    Nitr.  nrg-ent.!  cr^'St, 
O.IO. 
Ai|.  dcatlllAt.  ü. 
100. 


Rp. 


Kp. 


Mur.  Zinei 
0,.50 
Aq.  dcstill.  g, 

Sulf.  riipri 
.     0,50. 
Ai|.  4lenti||.  s 
100,00. 
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oder: 


Kp. 


Acid.   carbol. 

•2.00. 
Ai|.  destill.  8. 
100.00. 


Es  ist  überhaupt  zweckuiii.-j.siger ,  auf  die  Sthankergesthwüre  wäs- 
seript;  Lö.sunpen  als  Salben  und  PHa.-^ter  anzuweiiden .  weil  fett«  Salben 
uud  Pflaster  uicht  uur  den  Abtiu.'^.s  des  Eiter-s  behindern,  suiidern  e.s  wird 
auch  durcli  dius  niuzi^e  Fett  derselben  die  Zersetzunp  des  Eiters  be- 
günstiget und  die  Onniulationen  werden  .■schlaffer.  Findet  man  es  jedoch 
in  einzelnen  Füllen  für  angezeigt,  die  obigen  Aetzniittel  oder  Adstringen- 
tien  in  Salbenfomi  anzuwenden,  so  wähle  man  als  Vehikel  des  Medica- 
mentes  .statt  des  P'ett^s  das  .Stilrkeniehlglvrerat.  Man  erliitzt  einen  Ge- 
■wiehtstheil  Amylum  und  .'>  Theile  f-ilycerin  in  einem  Porzellangefässe 
über  einem  Wasserbade  unter  UnirüJiren  so  laujre,  bis  die  Stärke  voll- 
kommen gelatinös  geworden  und  da.s  gewonnene  Präparat  kleisterartig 
durchseheinend  und  weieh  ist.  Ö0,0  dieses  Glycerutes  kann  man  dann 
U,10  bis  0,50  Kujtfervttriol  oder  .Silbersalpeter  beigeben. 

R{i.     Anivli  puri 
■  5,00. 
Glycer.  puri 
25,00. 
Calef.  in  ras.  porcel.  Biipr.  len.  calor.  usque  ad  formal,  inaüsae  gelat . 
rui  adde: 
Muriat.  Zilie.  0.20. 

Bei  torpiden ,  .spärlich  eiternden  Geschwüren  erwei.st  sich  als  gutes 
Reizmittel  die  von  .Alters  her  bekannte  Elemi-Salbe,  oder  das  Urig.  ba- 
siücon.  (Cerat  mit  Cohifoniiini  uud  Terpentin),  welche  wir  in  folgender 
Weise  verordnen: 

Rp.     Ung.  Elemi  udi-r  basilic,   30,00. 
Cupri  siiir.  oder  acet. 
Opii  puri  au  0,30. 

Als  nicht  minder  vortheilhaft  erweisen  sich  bei  derartigen  Ge- 
schwüren als  Liniment  die  .\etherea  resinosa,  wie  z.  B.  Perubalsani 
unter  folgender  Formel: 

Rp      Knlsnm.   penivian. 
10.00. 
Nitr.  arg.  crvsl. 
0,10. 
oder  anch:  Snlf.  cupri 
0.10. 

Bei  zu  reichlicher  flüssiger  Serretion  der  Geschwürsfläche  und  Er- 
schlatfung  der  Granulationen  ist  die  Anwendung  mineralischer  oder  vege- 
tabilischer Adstringentien  als  Waschwa.sser  oder  Verbandmittel  zu  em- 
pfehlen. Durch  diese  wird  nicht  nur  die  allziireicliliclie,  eiterige  .Secretion 
vermindert,  sondern  auch  die  benachbarte  Haotstt-lle  durch  die  locale 
Einwirkung  der  adstriugirenden  Mittel  vor  der  Infection  bewahrt.  Dem 
erwähnten  Zwecke  entsprechen  der  aromatische  Weinaufguss,  ein  In- 
fusum  Chamomillae.  die  Tinctnra  Myrrhae.  das  Tannin  in  folgender 
Formel : 

Kp.     Tnnniiii  pnri 
2,00. 
.'jpir.    villi 

5,00. 
Aq.  destill.  f. 
100.00. 
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^B        oAn: 

H  Rp.    Cort  quercoB 

■  10,00. 
H  Aq.    fönt 

■  100.00.  I 
^m  Coq.  ad.  resid.  dimid. 

^r  Cola.     S.  Aeusserlich. 

Ebenso  zweckdienlich  sind  in  diesem  Falle:  Alaun-,  Kupfer-  oder 
Zinklösungen. 

Zeigt  das   allzureichliche  Geschwürssecret  Neigung   zur  Zersetzung 
und  Fäulniss,  und  wird  diese  Tendenz  durch  fortwährend  erzeugten  mas- 
senhaften Detritus  immer  von  Neuem  angeregt,  so  erweisen  sich  nament- 
lich Antiseptica,  wie  z.  B.  die  Curbolsiinre,  das  Creosotwasser,  der  Holz- 
essig,   der  Kamjihergeist  oder  Kampherwoin,    ferner  das  Clilorkali   oder 
der  Chlorkalk  (von  beiden  letzteren  ö,OU  auf  iJ<lU,0<>  Wasser)  als  zweck- 
dienlich.    In  solchen  Fällen  wälilen  wir  meistens  folgende  Formel: 
R|i.     Acid.  carbol. 
1,00. 
Aq.  destill.  8.  < 

50.00. 
oder: 

Rp.    CreoBoti 
0,10. 
Aq.  destill.  8.  I 

50,00. 
Oder  auch: 

Rp.    Creosoti 

gttB.  qainqne  I 

Ung.  Elemi 
Adip.  suill. 
aa  10,00. 

Zur  Behandlung  des  diphtheritischen  Schankergeschwilres  eignen 
sich  die  Application  von  Kalkwasser,  einer  verdünnten  Kali-  oder  Natron- 
lösung, ebenso  das  clilorsanre  Kali  oder  Natron,  welciie  Mittel  lösend 
jf  die  diphtherieartigen  Pseudomembranen  einzuwirken  scheinen.  Man  ver- 
ireibt  zum  Behufe  der  Behandlung  diphtlieritischer  Schankergeschwüre: 
Kp.  Kali  caustici  oder 
Natri  puri 

0,10. 

Aq.  dentill.  B. 

50.00. 

Vom  chlorsauren  Kali  oder  Natron  können  concentrirtere  Lösungen, 
z.  B.  wie:  1 :  IDO  angewendet  werden.  Femer  eignet  sich  zur  Behand- 
lung diphtheritischer  Geschwüre  das  Extractimi  ligni  campechiani  in  folgen- 
der Formel: 

Rp.     Ej^tr.  lign.  campech. 
1,00. 
_  -  Aq.  destill.  8. 

50,00. 

Das  CampechenhoLtwasser  bringt  den  diphtherieartigen  GeschwOrs- 
beleg  zur  Schriimiifung,  und  hat  mir  das  Unangenehme,  dass  dasselbe 
die  Leib-  und  Bettwäsche  Idau  färbt. 

Bei  den  phage dänischen  Schankergeschwflren  muss  in  den  meisten 
Fällen  nebst  der  örtlichen  Behandlung  auch  insofeme  eine  allgemeine 
eingeleitet  werden,    als  allem  Anscheine  nach,    wenigstens   sehr   häutig. 
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der  Phagediinismus  in  Folge  hiihihielier  Lt'iden,  we  z.  B.  der  Scrophti- 
lose.  der  Tubercvilose ,  oder  in  Folge  von  Blutleere,  i'on  habituellen 
Digestionsstörungen  oder  auch  durch  <j!eidizeitigen  Scorbut  angerej^ 
wird.  Es  ist  daher  zuweilen  zweckmässig,  innerlich  den  Leberthran  zu 
verabreichen,  während  sic!i  in  iiiuleren  Fällen  von  Phagedän  eisenhaltige, 
roborircnde  Mittel  nutzbringend  erweisen.  In  autTallender  Weise  steigert 
sich  die  Phagediln  beim  Gebrauche  von  Mercurialien.  Mag  man  nun 
von  der  Erspriesslichkeit  oder  Schädlichkeit  des  Mercurs  bei  der  Be- 
handlung des  Schankers  wie  immer  denken,  jedenfalls  beseitige  man  den 
Mercur  l)ei  vorhandenem  phiigcdänischeni  Schanker.  .\ls  topische  Mittel 
haben  Ilnnter,  Ricord  und  .\n(lere  i-nergische  Aetzungen  oder  das 
Vns.schneiden  der  in  pliagedäiiisclier  Verschwänuig  begriffenen  Partien 
angerathen.  Man  griff  denigenüiss  zu  den  mächtigsten  Aetzmittebi:  zur  . 
Antimonbutter,  zimi  Aetzkali,  zur  Wiener  Aetzpasta,  Arsenpasta,  zur 
Salpetersäure.  Auch  wurde  Cantharideniuilver  in  Salbenform  oder  in 
Form  gewöhnlicher  Vesicatorc  auf  die  phagediüiischen  Geschwüre  an- 
geM'endet.  Wir  hsiben  nur  in  seltenen  Füllen  eine  Sistiriing  der  Phagedän 
durch  energische  Aetzungen  hcobachteii  können,  im  GegentheiK^  sind  uns 
zahlreiche  Fälle  von  Phagedän  erinnerlich,  in  welchen  das  essigsaure 
Blei  oder  das  citronensaure  Eiseno.xydul  m  Verbindung  mit  Opiumtinctur 
das  erfreidichste  Resultat  lieferten,  während  die  .Aetzungen  mit  Kali 
rausticinu  die  Schnierzhaftigkeit  der  Geschwüre  steigerten,  ohne  der 
Phagedän  Einhalt  zu  thun.  Wir  verordnen  daher  bei  einfach  jdmge- 
dänischen.  diphtheritischen  Schankern  Folgendes:  ■ 

Rp.     Extr.  snturiii  M 

1.00.  V 

Aq.  (lest,  s.  fl 

100.00.  ■ 

Tinct.  opii  comp.  ■ 

5.00.  ■ 

oder;  Rp.     Citr.  ferri  M 

1,00.  m 

Aq.  dest.  s.  ■ 

100.00.  ■ 

Tinct.  opii  comp.  M 

1.00  I 

Als  specifisch  gegen  Phiigedän  wurde  in  den  abgelaufenen  Decen- 
nien  von  Ricord  das  weinsaure  Kalieiseu  (Lösungen  von  1  :iV)  empfohlen. 
Als  ausgezeicluietes  Mittel  für  alle  Foitnen  des  wejidien  Schankers  hat 
sich  uns  seit  dem  .lahre  1873  das  .Jodoform  al.-*  Streupulver  bewälirt. 
Dasselbe  hat  ims  den  grös.sten  Theil  der  oben  erwähnten  Mittel  ent- 
behrlich gemacht.     Wir  verschreiben  zu  diesem   Behufe:  ■ 

l'ulveris  jodcil'orni.  ■ 

Sncchnri  Inctis.  fl 

Bn  '2.00.  1 

S.     .Streupulver. 

Mit  diesem  Streupulver  lassen  wir  'A — 4  Mal  des  Tages  da^  Geschwür 
bestreuen  und  dann  mit  Watte  verbinden. 

Die  .Vusschneidnng  des  phagedänischen  Geschwüres  kann  höchstens 
daini  empfohlen  werden,  wenn  dasselV)e  am  Fn-niduni.  dem  Präputial- 
saume  oder  am  Rande  der  grossen  oder  kleinen  weiblichen  Schamlefzen 
aufsitzt. 

Bei  Behandlung  gangränescirender  Schankergeschwüre  hat  man 
vor  Allem  die  Ursache  der  Gangrünesceuz    zu    ermitteln,    ob    sie    durchs 
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mächtige  Stasen,  ilivruh  Circulationsstönmpeu  in  den  betretfenden  üewehs- 
thfilen  bedingt  wird ,  odf r  ob  in  Folge  einer  zn  hochgradigen  Phleg- 
mone, also  einer  iillzureiL'liliehen  Bhit/.nt'uhr  die  Gaiigränescenz  hervor- 
gerufen wurde,  endbcli  ob  durch  ineehanisc-he  Verhältnisse,  wie  Druck. 
Einschnürung.  Paraphimosis  und  Phimosis  der  Rüikfluss  des  Blutes  ge- 
hemmt wird,  während  der  Znfluss  desselben  in  erhöhter  Weise  fortbe- 
steht. In  jedem  Falle  ist  bei  begirineinler  Gangränescenz  den  Kranken 
die  Bettruhe  zu  empfehlen,  luid,  wenn  die  Gangrän  durch  ein  am  inänn- 
üclieti  Gliede  sitzendes  Schankergescbwiir  veranhisst  wurde,  ileni  GLiede 
ebie  solche  Lage  zu  geben,  dass  der  Zufluss  des  Blutes  zn  denjenigen 
Partien,  welche  von  der  Nekrosirung  bedroht  werden,  geringer  und  der 
Riickrtuss  des.selben  erleichtert  wird.  Bei  beginnender  Gangränescenz 
des  Präijutium  oder  der  Glans  des  männlichen  Gliedes  lagert  man  daher 
da.s  letztere,  nachdem  es  in  eiskalte  Com|)ressen  gehüllt  worden  ist,  so, 
dass  es  gegen  die  Bauchgegend  zu  liegen  kommt.  Sitzen  die  Geschwüre 
am  inneren  Blatte  de.'^  PriljnitiiMii  und  den  anliegenden  Stellen  der  Eichel 
und  ist  zugleich  durch  eine  angeborene  Vorhantenge  oder  durch  hoch- 
gradige Phlegmone  Phimosis  entstanden,  so  injicire  man,  so  lange  noch 
HipffiMiiig  vorhanden  ist,  die  ergrifl'enen  Theile  zu  retten,  so  oft  als 
niögli<'h ,  mittelst  einer  mit  langem  Ansatzrohre  versehenen  Spritze 
kaltes  Wasser  oder  eine  kampherhaltige  Flüssigkeit  (Muc.  guinmi 
arab.  10,00,  Camphor.  ras.  .1,0(1.  Aq.  fönt.  Iö0,00  zwischen  Vorhaut  und 
Eichel). 

Deuten  aber  einzelne  oder  tiiclirere  blaurothe,  durch  Blntsulfusiou 
erzeugte  Stellen  darauf  hin,  dass  einzelne  Partien  der  Vorhaut  bereits 
lebensunfähig  geworden,  so  spalte  man  das  Präputium  in  der  Richtung 
der  Medianlinie,  indem  man  eine  ofl'ene  Hohlsonde  zwischen  Eichel  und 
Vorhaut  bis  zur  Corona  glaiidis  schiebt,  und  auf  dieser  mittelst  des 
spitzen  Bistouris  oder  der  gerailen  Scheere  die  .Spaltung  der  V'orhaut 
in  der  eben  angegebenen  Linie  ausführt,  um!  nach  Opportunität  zugleich 
die  durch  die  Schnittführung  erzeugten  Hauthippen  des  Präputium  mit- 
telst der  krummen  Scheere  abträgt.  Sind  die  bereits  nekrosirten  oder 
von  der  Nekrose  bednditen  Partien  abgetragen  oder  frei  gelegt,  so  be- 
deckt man  die  letzteren  mit  in  Kampherschleim  getauchte  Wattebänschchen 
und  mis.'*kalten  Compressen.  Treten  in  Folge  der  Gangränescenz  des 
Präputium  Blutungen  ans  der  Art,  dorsalis  j>enis  oder  der  des  Frenulnm 
ein,  so  ist  die  Blutung  durch  die  gewöhnlichen  blutstillenden  Mittel,  z.  B. 
sesquichloretnm  ferri .  atpia  vnlneraria  Thedenii,  Compression  oder  am 
besten  durch  die  Unterbindung  des  Blutgefässes  zu  stillen.  Ist  an  der 
SchankerHäche  die  Tendenz  zur  Destrnction  erloschen,  die  Graindations- 
bildung  jedoch  in  so  üppiger  Weise  eingetreten,  dass  dadurch  diejenige  Ge- 
schwürsform entstiinden  ist,  welche  wir  als  Ulcus  elevatum  oder  luxurians 
bezeichnet  haben,  .so  greife  man  zu  starken  Ad.stringentien  oder  leichteren 
Aetzmitteln.  Allzukräftige  concentrirte  Lösungen  caustischer  Mittel  zer- 
stören zuweilen  so  nachhaltig  die  Granulationen,  dass  ein  normaler  Nach- 
wuchs derselben  lange  auf  sich  warten  lässt,  und  wenn  sich  solche  bilden, 
sind  es  die  bekannten  trockenkörnigen  Granulationen,  welche  nur  sehr 
langsam  wadisen  und  langsam  zur  Ueberhäutung  gelangen.  Die  Ge- 
scbwürsfläc.he  solcher  Geschwüre  sondert  nur  spärlich  ein  dünnflüssiges 
Secret  ab,  während  der  Rand  callös.  starr  wird  und  steil  gegen  den 
Geschwürsgrmid  abfällt.  Obwohl  dieser  steile  Wall  aus  hypertrophirten 
Papillen  besteht,  welche  letztere  mit  reichlichen  verhornten  Epithelialzellen 
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versehen  sind,  no  eignen  sich  derartige  (ieschwüre  dennoch  nicht  zur 
Behandhing  mit  Cnn>:ticis,  bessern  sich  vielmehr  oft  dnr(;h  Application 
von  feuchten  Wiittebäuschchen  oder  durch  einfache  Benetzung  mit 
Ghcerin. 

In  dem  bisher  (iesiigten  dürften  wnirl  die  Weguliitive  für  die  Be- 
handhmg  der  meisten  Schankergeschwüre  enthalten  sein,  wie  sie  vom 
heutigen  Standpunkte  unserer  Wissenschaft  geboten  werden;  es  erübriget 
nur  noch,  einige  wenige  Modificationen  der  erörterten  Behandlungsmetho- 
den anzuführen,  wel'^he  durrfi  die  Oertlidikeit .  an  weh-lier  das  Sciian- 
kergeschwiir  sitzt,  erheischt   nerden. 

Hieher  gehört  die  Behandlung  solcher  Geschwüre,  welche  bei  vor- 
handener angeborener  Vorhautenge  am  imieren  Blatte  des  Präputium 
tmd  am  Frenulum  sitzen,  sowie  die  derjenisrcn  weichen  Schanker,  welche 
in  der  äusseren  Mündung  der  Hjirnn'jlire  br'ider  rieschlechter  vorkommen 
und  eudlicb  die  der  weichen  Schanker  der  äusseren  Geschlechtstheile 
des  Weibes  überhaupt. 

Behufs  der  Heilung  vcm  Schaukern .  welche  am  Schleimhautblatte 
des  phimotischen  Präputium  sitzen,  stellt  liicord  die  Spaltung  des 
letzteren  als  allgemeine  Kegel  auf.  Wir  halten  diesen  operativen  Ein- 
griff nur  in  einzelnen  Fällen  für  zweckmässig,  in  vielen  aber  insoferne 
für  nachtlieiirg,  als  durch  dieselbe  die  Heilung  erschwert  und  verzögert 
wird,  weil  man  mit  aller  Umsicht  nicht  verhüten  kann,  dass  die  gesetzte 
Schnittwunde  durch  Schankereiter  verunreinigt  und  in  ein  Schanker- 
geschwür  umgewandelt  wird.  Wir  ratheu  daher  in  allen  denjenigen 
Fällen,  w^o  keine  Gefahr  der  Gangränescenz  bevorsteht,  von  jenem  ope- 
rativen Eingriffe  ab,  lassen  vielmehr  4 — ö  mal  des  Tages  Injcctionen 
von  Silberlösung  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  mittelst  einer  mit  langem 
Ansatzrohre  versehenen  Spritze  aus  Hartkautschuk  derart  vornehmen,  dass 
die  in  den  Präjnitialsack  eingespritzte  Flüssigkeit  durch  mehrere  Minuten 
in  demselben  dadurch  zurückgehalten  wird .  dass  man  mit  dem  linken 
Daumen  und  Zeigefinger  die  Präputialmüudung  in  dem  Momente  rasch 
scliliesst,  in  welchem  nuui  die  mit  der  rechten  Hand  gchandimbte  Spritze 
aus  der  Präputialmündimg  entfernt.  Durch  die  in  den  Präputialsack 
eingetriebene  Flüssigkeit  liaucht  sich  derselbe  momentan  aus.  und  lässt 
man  sodann  die  injicirte  Flüssigkeit  austreten,  so  wird  durch  dieselbe 
der  in  dem  Präjuitialsackc  vorhandene  Detritus  nach  aussen  befordert. 
Nach  volllu'achter  Injection  schiebe  man  zwischen  Flichel  und  Vorhaut 
je  nacii  der  l*ehnbarkeit  der  letzteren  :H  —  4  beiläufig  4  cm  lange  und 
2  mm  breite  Pre&sschwammstäbchen,  welche  täglich  mehrmals  erneuert 
werden  müssen;  sie  saugen  das  im  Präputialsacke  sich  sammelnde  Secret 
auf  und  erweitern  zugleich  allmälig  den  Präputialsack  derart,  dass  nach 
v(dlen(teter  Ueberhäutung  der  Geschwüre  das  Priquitium  viel  leichter 
versclioben  werden  kann,  als  dies  vor  lier  Erkrankung  der  Fall  war. 
Die  Benarbung  der  Präputialgeschwüre  erfolgt  bei  dieser  Behaudlungs- 
weise  in  so  günstiger  Art.  dass  man  kaum  die  Spuren  der  Narbe  zu 
entdecken  im  Stande  ist,  während  ähnliche  Geschwüre  in  jenen  Fällen, 
in  welchen  die  S))altung  oder  Circumcision  vorgenommen,  oder  das  enge 
Präputium  gewaltsam  hinter  die  Eichel  geschoben  wurde,  um  die  (-Je- 
schwürsriäche  frei  zu  legen,  eine  viel  tiefere  Zerstörimg  setzen  und  dem- 
gemäss  lang.samer  und  mit  auffallenden  Narben  heilen.  Es  scheint  uns. 
dass  dieses  günstige  Heilresultat  dem  verhinderten  Luftzutritte  zuzu- 
schreiben ist.     Wir    haben   bereits  vor  langer  Zeit  auf  diesen  Umstand 
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mit  Hinweisun|i{  auf  einen  analogen  Vorgang  hingedeutet.  Wir  machten 
nämlich  zu  jener  Zeit  ilie  Beohachtiing.  da.ss  bei  denjenigen  IJlattern- 
liranken.  bei  welchen  in  Folge  ennruier  ödenuitöser  Sdiwellnng  der 
Augenlider  die  mit  Puxteln  besetzte  Cnrneu  vor  dem  Zutritte  der  Luft 
geschützt  war.  höchst  .selten  oder  nie  eine  Colli{|uatir>n  der  letzteren 
eintrete,  während  Zerstörungen  der  Cornea  gerade  am  häutigsten  in  den- 
jenigen Fällen  beobachtet  werden  können,  bei  welchen  die  Augenlidspalte 
nicht  geschlossen  ist  und  die  Cornea  Frei  zu  Tage  liegt.  In  einzelnen 
ähnlichen  Fällen  kann  num  ülu'igcns  statt  der  Höileiistoinlösung  den 
]japis.stit't  aiiweiideii.  Man  injicirt  nämlich  uacb  der  oben  angegebenen 
Weise  VVas.ser  in  die  Präputialhöhie ,  trocknet  »odaim  dieselbe  so  gut  als 
möglich  mittelst  Wattebäus<lichen,  schiebt  sodann  den  Lapisstift  zwischen 
Kichel  und  Vurhant  bis  in  die  Nähe  der  Corona  glandis  und  umkreist 
sodann  mit  demselben  die  Eichel  im  raschen  Zuge.  Nachdem  dies  ge- 
schehen, bringt  man  zwischen  Eichel  und  \'nrhaut  die  schon  oben  ange- 
gelienen  Pres.sschwamnistäbcheii  oder  trockene  Wattewicken.  Auch  bei 
Torhandeuer  Parapliimosis  greife  man  nur  dann  zur  Anwendung  schnei- 
dender Instrumente,  wenn  durch  die  Einschnürung  gefahrdrohende  Stasen 
in  der  Eichel  oder  dem  l'rä[iutiiim  selbst  bemerkbar  werden.  Wo 
letzteres  nicht  der  Fall  ist,  (rächten  wir,  nur  mittelst  eines  Haarpinsels 
die  geeigneten  Linimente  oder  andere  medicumentöse  Körper  zwischen 
die  einschnürenden  Falten  zu  bringen  und  appliciren  zugleich  kalte  Coni- 
pressen  auf  da,s  gegen  die  Bauchgegend  zu  gelegte  Membrum  virile. 
Beim  Schanker  des  Ostium  urethrae  ist  die  .Aufmerksamkeit  des  .Arztes 
hauptsächlich  darauf  zu  richten,  dass  durch  die  bevorstehende  Benarbimg 
die  Harnröhreumändung  nicht  zu  sehr  verengert  werde.  Zur  Verhütung 
dessen  wählt  man  zur  Heilung  derartiger  Geschwüre  resinöse  oder  an- 
dere Salben,  die  man  auf  Wattewicken  oder  auf  ungefähr  4  cm  lange 
End.stücke  einer  Kautschukitougie  aufträgt,  welche  letztere  in  die  Harn- 
röhrenmündung gelegt  und  mittelst  eines  Bindfadens  oder  Bändchens 
durch  Heftpflaster  am  Membrum  virile  befestigt  werde,  damit  dasselbe 
nicht  in  die  Licht ting  der  H.'trnröhre  selbst  hineingedrängt  werden  könne. 
Die  in  die  Harnrölirenmündung  gelegten  Wicken  oder  Bougien  müssen 
«elbstver.ständlicli  bei  jedesmaligem  Pissen,  behufs  der  Erneuerung  der 
Salbe  entfernt  und  sorgsam  wieder  eingeführt  werden.  Sehr  gut 
eignen  sich  zu  diesem  Zwecke  Stäbchen  aus  .Jodoform  um^  Cacao- 
bntter. 

Schankergescliwüre  an  der  .Aftermündung  und  iü  der  Umgebung 
desselben  erfordern  eine  besondere  Reinhaltung,  welche  durch  protra- 
hirte  Waschungen  und  Sitzbäder  nach  jeder  Stuhlentleerimg  erzielt  wird. 
Bei  Schankergeschwfiren,  welche  das  Frenulum  bereits  quer  durchbohrt 
haben,  erwächst  dem  .Arzte  die  Aufgabe,  die  allzugrosse  .Ausbreitung 
des  betrettenden  Oe.schwnres  sowohl  der  Fläche  nach  als  gegen  das  Cor- 
pus cavemosum  urethrae  hin,  und  anderseits  die  nicht  selten  eintretende 
Blntinig  des  .sonst  unbedetitenden  Arterienzweigchens ,  welches  im  Fre- 
nulum verläuft,  zu  verhüten.  In.solange  noch  HofFnung  vorhanden,  dass 
der  brückenförmige  Best  des  durchbrochenen  Bändchens  zu  erhalten  ist. 
lege  man  Wattebäuschchen ,  welche  mit  einer  der  oben  angeführten 
Salben  (Ung.  Elemi  oder  basil.  und  stdf.  cupri)  leicht  bestrichen  wur- 
den, in  das  Hohlgeschwür  und  erneuere  die  Einführung  derselben  mit 
Schonung  nudirmals  des  Tages,  oder  man  führt,  wenn  keine  Irritation 
der  benachbarten  Drü.sen   zu  befürchten  ist,   zuweilen   einen  feinen  La- 
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{)is!<tift  durch  das  Hüiilgi>ehwür  and  toiu-liirt  auf  ilk-se  Weise  die  Käu- 
der  des  letzteren.  Bei  luR-ligrudij^er  Scinveilinijf  iiud  Schmerzhaftigkeil 
des  dunliljnji-heneii  Bümlcliens  erweist  sich  die  Trennung  des.selben  als 
höchst  zwei'kmii.ssig.  Zur  Voriiulune  dieser  Treiiiiuuy:  der  Brücke  des 
durchbrochenen  Bündchens  können  wir  namentlich  bei  messerscheuen 
Individuen  iiiu-hsteliendes  vdii  Hicord  iingegebenes ,  sinnreiches  Ver- 
tuhreu  besonders  empfehlen.  Muu  führt  niinjlich  einen  doppelten  mittelst 
\Vuchs  jjesteiften.  entsprechend  langen  Bindfüden  durch  die  Durchbriichs- 
ötfnung.  Ist  dies  ge.schelien  ,  isulirt  man  die  beiden  geiucin.siiin  durch- 
geftihrten  Bindfiiden  und  unterbindet  die  Freniihinibrücke  an  ihren  bei- 
den Endpunkten.  In  Folge  der  Unterbindung  bricht  nach  wenigen 
Stunden  oder  Tagen  die  zwischen  den  beideji  Ligaturen  gelegene  Brücke 
durch,  oder  kann  auch  nahezu  unblutig  durchschnitten  werden.  In  kei- 
nem Falle  tritt  bei  diesem  Verfahren  ein  nemienswerther  Blutabgang 
ein,  während  auch  anderseits  die  Ausbreitung  der  Exulceration  durch 
die  erwähnten   Ligaturen  hintangehalten  wird. 


Behandlung  des  weichen  Schankers   des  Weibes. 

Die  Behandlung  der  weichen  Schanker  lieini  Weibe  beruht  im  .-VIl- 
gemeiuen  auf  demselben  Princjpien  wie  die  des  Mamies.  nur  müssen 
bebn  Weibe  in  .•Anbetracht  der  Lage  und  der  virtuellen  Beschatfenlieit 
der  äusseren  üeschJecht^theile  die  Reinliclikeitsmassregehi  noch  mehr 
beachtet  werden  als  beim  Manne.  Beim  W^eibe  sitzen  bekanntlich  die 
meisten  Schankergesclnviirc  auf  der  Schleimhaut  der  Vulva  und  des 
iScheideneinganges.  An  diesen  Partien  belinden  sich  aber  zahlreiche 
Schmer-  und  SchleinifoUikel,  welche  durch  die  Anwesenheit  der  Schan- 
kergeschwtire  in  einen  hj'persecretorischen  Zustand  versetzt  werden. 
Itiirclt  das  reichliche  Secret  der  erwähnten  Follikel  wird  die  Schanker- 
jauche von  den  abschüssigen  Stellen  der  ätis.seren  Geschlechtstheile 
leicht  auf'  die  anstossenden  Haut|)artien  der  Genitocruralfalteu  und  de.s 
Periiiäum  bis  zum  Anus  hin  fortge.><piilt  und  werden  demzufolge  an  diesen 
Stellen  durch  Bildung  von  Erosionen  Schankergeschvvüre  hervorgerufen, 
von  welchen  einzelne,  z.  B.  die  an  den  Analfalten  sitzenden,  peinliche 
Folgen  haben  können. 

Wwter  verdient  noch  erwähnt  zu  werden ,  dass  die  Schankerge- 
schwüre  des  Weibes,  weil  sie  meistens  Schleiiuhautgeschwüre  sind,  durch 
die  intensivsten  Aetzungen  minder  afticirt  werden  als  die  auf  der  allge- 
meinen Bedeckmig  sitzenden  Schanker  des  Mannes.  Verzögernd  wirken 
auf  die  Schankergeschwüre  der  Vulvar-  und  Vaginalschleimhaut  mid 
namenthT'h  auf  jene  der  unteren  (,'omniissur  die  Menstrualldutung.  die 
Lochien,  der  Uterinal-  und  Vaginalkatarrh. 

Man  trachte  daher  die  vorhandenen  Schleinihautkatarrhe  der  weib- 
lichen Genitalien  durch  die  geeigneten  Mittel  so  schnell  als  möglich  zu 
verringern  und  zu  beheben,  die  Geschwüre  aber  selbst  durch  wieder- 
holtes -Abspülen  des  Scheidenschlauches  und  protruhirte  Sitzbäder,  sowie 
durch  öftere  .Vetztingeu  mit  dem  Lapisstifte  oder  durch  die  Application 
der  bei  der  Behandlung  des  Schankers  der  Männer  erwähnten  Heilmittel 
der  üeberhäutung  zuzuführen.  F'erner  trachte  man  durch  öfteres  Ein- 
legen grösserer  an  Fadenbändchen  befestigter  Wattetampons,  die  den 
Geschwüren  anruhenden  oder  gegenüberliegenden  Stellen  vor  Auto- 
inoculatiouen  zu  sciiützea. 
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Auf  die  in  den  üborcii  Partien  der  Vagina,  sowie  an  der  Vaginal- 
portion »it.zenden  Geschwüre  müssen  die  in  Verwendung  komiiiendeii 
Heiljirii|)anite  sfUistverständlich  mit  Hilfe  langgestielter  Charpiepinsel 
oder   LiijjiH.stitte  und  ile«  Si'hei(iciis|)iegels  in  Gebrauch  gezogen   werden. 


Lymphgefiis.s-  und   Ly inphdrüsenerkrankung  in  Folge  des 
weiilu'U    Schankers. 


nie  tägliche  Ertahrung  Iflii't,  dasti  in  der  Nähe  von  genuinen  oder 
tlureh  Infection  entistandenen  Eiter-  und  Jaucheherden,  ferner  in  der  Nähe 
von  Entzündungsherden  maligner  Natur,  nicht  selten  Drüsengeschwfilste 
entstehen,  welche  in  einzelnen  Fällen  wieder  rückgängig  werden,  in 
anileren  aber  vereitern.  Man  hat  lange  geglaubt,  dass  die  Ent.'itehung 
derartiger  iJrüsentu innren,  welche  zuweilen  weit  ab  von  vorhandenen 
Eiter-  oder  .laucheherden  liegen ,  wenigstens  theiiweise  durch  Nerven- 
consens  bedingt  werden;  man  betrachtete  denigemäss  die  erwähnten 
Tumoren  als  ein  auf  der  Nervenbahn  vermitteltes  consensuelles  Echo 
des  ursprünglichen  .Vfi'cctes.  Heutzutage  weiss  man,  da.ss  derartige 
Drüsen-  und  Zellgewebstunioren  nicht  durch  Nerven,  sondern  durch  die 
Lymphgefässe  vermittelt  werden. 

Im  menschlichen  Organismus  gehen  von  allen  Punkten  der  Haut 
tmd  Schleimhaut  zahlreiche  Lyniphgelasse  aus,  welche  sich  sammeln 
und  in  benachbarte  Lymphdrüsen  eintreten ,  woselbst  sie  sich  auflösen, 
d.  h.  aufhören  als  besoutlcre  selbständige?  Gelasse  zu  existiren,  und  nach- 
her aus  der  betrert'enilt'u  Drüse  hervortretend  sich  wieder  sammeln,  um 
als  wirkliche  Lynipbkanäle  weiter  zu  gehen.  Werden  nun  in  einer  mit 
zahlreichen,  hochliegeuden  Lymphgefässen  versehenen  Partie  in  Folge 
von  Entzündungsprocessen ,  Dermatitis.  FurunkeUuMung.  Katarrh  oder 
E.vulceration .  nuico-ptirulente  oder  gar  jauchige  Secrete  erzeugt-,  so 
köimen  diese  durch  liie  erwähnten  irritativen  V'orgänge  gebildeten 
Flüssigkeiten  von  den  LyiupligcHissen  aufgesaugt  und  den  entsprechenden 
Lymphdrüsen  zugefülirt  werden.  Das.s  übrigens  von  den  Lymphgefässen 
nicht  blos  Flüssigkeiten,  sondeni  auch  vitale  Zellen  oder  Partikel  abg«^- 
storbener  Gewebe  uufgen<nunien  wenlen  können,  üst  bekaimt.  Weim 
mm  die  erwähnten  Substanzen  in  die  Lymphströnmng  gelangen ,  so 
müssen  sie  daselbst  jedenfalls  als  krankmachende  Schädlichkeiten  ein- 
wirken, imd  es  erkranken  in  Folge  dessen  meistens  nur  die  Lymph- 
drüsen, in  welchen  das  betreffende  Lyniphgefiiss  einmündet,  in  auffallender 
Weise,  während  das  Lymphgeiass,  das  die  Schädlichkeit  zuführte,  keine 
greifbare  anatomische  Veräiulerung  darbietet.  Nur  zuweilen  kami 
nu»n  aus  den  Veränderungen  des  bezüglichen  Lymphgetasses  entnehmen, 
dass  die  avifgenonmiene  Schädlichkeit  auch  auf  dasselbe  irritirend  ein- 
gewirkt hat.  * 

Man  fühlt  nämlich  in  vielen  Fällen,  wo  die  aufgesogene  schädliche 
Flüssigkeit  von  einem  Geschwüre  oder  einem  Infectionskatarrhe  der 
männlichen  Genitalien  abstammt,  wenn  num  am  Rücken  des  betreffenden 
Gliedes  die  Hautilecke  in  eine  Falte  aufhebt.  da.«s  sich  in  dersellien  eine 
schuurartige  Geschwulst  befinde,  welche  in  der  Nähe  des  Localaffectes 
beginnend  in  kürzerer  oder  längerer  Ausdehnung  gegen  eine  zunächst 
gelegeiif  Drüsenregion  verläuft.  Diese  schnurartige  Geschwulst  ist  nichts 
anderes  als  ein  geschwelltes,  verdicktes,  durch  Lymphgerinntmg  throm- 

Zelitl.  Lfbrbni'li  iler  Srpbllla.    t.  ^nn»f^.  1<J 
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l)u.sirt*s  LympliKi^lliss.  Die.se  Schwellung  de.s  Lympligetas.ses  kann  niit 
ileiitlichen  Entz(iii(liiii^serscheinungen  oder  aber  auch  ohne  letztere,  also 
aut'  kaltem  Wege  zu  Stuniie  kommen.  Wenn  solche  Lymphgefas-sthrom- 
bosen  in  Folge  von  Eiterherilen  jini  Dursum  [lenis  entstehen,  erstrecken 
sie  sich  gewöluilich  vuui  Geschwüre  längs  der  Medianlinie  des  Gliedes 
bis  zu  dessen  Wurzel,  wo  der  Lymphstrang  rechts  oder  links  in  die, 
Leistenbeuge  einbiegt.  J 

Purulente  Urethnil-  imd  Präptitiiiikutarrhe,  sogenunnte  erethLsche, 
vulgäre  Geschwüre  und  weiche  Schanker  am  inneren  Blatte  des  Präputium 
oder  in  der  olieren  Partie  oder  Eichelfurclie  rufen  gewöhnlich  entzünd- 
liche, schmerzliat'te  Lymphgefassgeschwülste  hervor,  während  durch  syphi- 
litische Initialatt'ecte  der  äusseren  Geschlechtstheile  periphere  Lymph- 
gcfässerkrankungen  bedingt  werden,  welche  gleiilisam  auf  kaltem  Wege 
entstellen. 

Der  Kürze  wegen  nennen  wir  die  erstere  !jyTn]>hgefasserkrankung 
die  entzütidliclie,    während  wir   <lie  letztere  als    irritative  auffassen. 

Li  beiden  P'älleri  kann  der  erkrankte  Lymphgetass.strang  in  seiner 
ganzen  Au.sdehnung  von  gleichmä.ssiger  Dicke,  d.  h.  drehrund  sein,  wäh- 
rend er  in  anderen  Fällen  an  einer  oder  mehreren  Stellen  knotig  auf- 
getrieben ist. 

Da  man  die  Lyniphdrü.sengeschwiil.ste  (siehe  weiter  unten)  Bubonen 
zu  nennen  beliebt,  so  hat  man  derartige  LyniphgefÜsskuoten  Bubonuli 
genamit. 

Das  Schicksal  der  Lyinpligefitssge.schwülste.  namentlich  das  der  Bu- 
bonuli, ist  nicht  in  allen  Fällen  gli-irh.  Bei  zwcckmä.ssigem  Verhalten 
des  Kranken  und  bei  entsprechender  Behandlung  nimmt  das  erkrankte 
Lymphgefäss  früher  oder  später  seine  normale  Dicke  an  ;  während  in 
anderen  Fällen  die  auf  entzündlichem  Wege  entstandenen  Lymphgefass- 
tumoren  abscediren.  Die  Abscedinmg  ist  namentlich  dann  zu  gewärtigen, 
wenn  die  veranla.ssende  Ursache  der  Lyuiphgefässerkrunkung  ein  weicher 
Schanker  war.  Li  solchen  Fällen  bricht  die  Hautdecke  der  Lymphgefä.ss- 
geschwuLst  durch  und  es  entwickelt  sich  an  der  Dtirchbruchstelle  ein 
Schankergeschwür.  Bei  Lymjdigetasstumoren.  welche  in  Ftdge  von  syphi- 
litischen Liitialgeschwüren  oder  von  Urethralkatarrhen  entsbinden  sind, 
kömmt  es  selten  zur  .Abscediriing. 

Die  erwähnten  Erkrankungen  der  Lymphgefä.s.se  der  äusseren  Geni- 
talien kommen  beim  Mitnne  öfters  am  Dorsiim  penis  und  längs  de» 
Frennlnm  vor,  beim  Weibe  aber  nur  in  äns.serst  seltenen  Fällen  und  zwar 
an  den  grossen  Schamlefzen, 

In  denjenigen  Fällen,  wo  sich  der  verdickte  oder  entzündete  Lymph- 
getassstrang  bis  zur  l'rä[mtialiiütndung  erstreckt,  kann  durch  denselben 
eine  temporäre  Phimosis  i>edingt  werden.  Die  Heilung  abscedirender 
Lymphgefässstränge  iiiinmt  längere  Zeit  in  Ans|)ru(h  als  die  llesorption 
nicht  süppnrirender  Lymphgefässentzündungeu.  Obwohl  die  besjirochene 
Lyraphgefässerkrankuiig  Lymphdrüsengeschwülste  einleitet,  so  sind  die 
beiden  .\ffecte  doch  nicht  so  enge  mit  einander  verkettet .  als  dass  sie 
stets  denselben   Verlan!   und  An.sgang  nehmen  .sollten. 

Die    Lymphgefässgeschwulst    kann    resorbirt    werden,    während    die 

Lymphtlrüsengeschwulst    der  Eiterung    zueilt.     In    anderen  Fällen    kann 

die  LymphdrUsengeachwnlst  durch   Resorption    schwinden,    währenil    die 

Lymphgelassgcsohwnist  in  Eiterung  übergeht. 

L         Die  Thatsache.  dass  nicht  bei  allen  acuten  Adenitiden,  welche  durch 


Hatilugeiieeie  der  acuten  und  indolenten-  Lyniphdrtisengescliwülste.         24;J 


L 


Aufsaugung  einer  .Scliiidlichkeit  entstanden  sind,  gleichzeitig  das  erkriinkte 
zululirende  Lynndif^t'fils.s  zu  (Mitdeckt-n  ist.  Kiidet  ilire  Analogie  in  der 
Epididymitis. 

Die  Efiididyniitis  entsteht  unbestreitbar  dadiurch,  dass  die  Entzündung 
von  der  Schlei rnliaut  der  Urethra  durch  das  Vas  deferens  auf  den  Neben- 
hoden fort.schreitet,  und  dennoch  findet  man  nicht  in  allen  Fällen  von 
Ejiididyiiiitis  gleichzeitig  eine  Verdickung  oder  Entzündung  des  betref- 
fiMideu   Vas  deferens  oder  des  Saniensstranges, 

Sowie  die  Eiiididymitis  ohne  Verdickung  des  vermittelnden  Sumen- 
gefiisses  entstellt,  so  entstehen  auch  deuteropatliische  Drüsengeschwülste 
ohne  gleichzeitige  Schwellung  der  zuführenden  Lyniphgefässe. 

In  den  Drüsen  selbst  ruft  nicht  immer  die  ihnen  zugeführte  Schäd- 
lichkeit eine  P]ntzündung,  sondern  nur  einen  Reizungszustand  hervor, 
welcher  sich  zuweilen  hlos  durch  ein  leichtes  schmerzhaftes  Gefühl  be- 
merkbar macht.  Dieser  Reizimgszustand  katm  sich  im  weiteren  Ver- 
laufe zu  einem  entzündlichen  Vorgänge  steigern,  oder  er  kann  den  Cha- 
rakter einer  einfachen  progressiven  Vergrosserung  bewahren,  ohne  dass 
dabei  eine  merkli(\he  Temperatursteigerung  oder  Schnierzhaftigkeit  in  loco 
bemerkbar  würde.  Bei  derartigen  auf  schmerzloser,  progressiver  Ver- 
grosserung beruheiulen  DrüsengeschwüLsten  findet  innerhalb  der  Drüse 
eine  Vermehrung,  d.  i.  liyperpla.stische  Zunahme  der  Drüsenolemente 
statt.  Steigert  sich  der  lieizungszustand  in  der  Drüse  zur  Entzündung, 
so  bezeichnet  man  diese  Drüsengeschwulst  als  acute,  im  ersteren  Falle 
iils  indolente  oder  chronische  Drüsengeschwulst.  Die  Acuität  oder  In- 
dolenz der  Drüsengeschwulst  und  ihr  ferneres  Schicksal  hängt  wohl  in 
erster  Linie  von  der  Beschafl'enheit  der  durch  die  Lymphgefässe  der 
Drüse  zugefüluten  schädlichen  Materie  ab.  Sie  wird  aber  auch  von  der 
priiexistirenden,  habituellen   Beschntlenheit  des  Individuums  bestimmt. 

So  wird  in  dem  Falle,  in  welchem  bei  einem  sonst  gesunden  In- 
dividuum einer  Drüse  von  excoriirten  Stellen  stammende  Intercellular- 
substanz  oder  genuiner  Eiter  zugeführt  wird,  gewöhnlich  eine  schmerz- 
hafte, sich  ra.sch  entwickelnde,  d.  h.  acute  Drüsengeschwulst  entstehen, 
welche  aber  imter  Umständen  durch  Resorption  schwinden,  oder  auf 
acutem  Wege  in  Eiterung  übergehen  kann.  Re.sori>tion  oder  Eiterung 
hängt  in  diesem  Falle  von  dem  Verhalten  und  der  Constitution  des  In- 
dividniuus  ab.  Ist  aber  das  Secret  eines  in  der  progressiven  Ausbreitung 
begritfenen  weichen  Schankers  der  I)rüse  zugeführt  worden,  so  geht  die 
betreffende  Drüse  unaufhaltsam  in  Entzüudtuig  und  Eiterung  über,  weil 
der  zugeführte  Schanlcereiter  in  der  Drüse  ebenso  Entzündung  und 
Schmelzung  hervorruft,  als  er  dies  an  der  Infectionsstelle  der  allgemeinen 
Bedeckung  oder  Schleimhaut  that. 

Wird  das  .Secret  oder  der  Detritus  eines  initialen  oder  consecutiven 
syphilitischen  Cleschwüres  einer  Drüse  zugeführt,  so  wird  in  dieser  auf 
dem  Wege  einer  lentescirenden  Reizung  eine  indolente,  auf  Hyperplasie 
beruhende  DrüsengeschwuLst  hervorgerufen,  welche  nur  ausnahmsweise 
und  zwar  nur  ciaim  eiterig  schmilzt,  wenn  gewisse  präexistirende  habi- 
tuelle Verhältnisse  mitwirken,  oder  wenn  in  der  bereits  ausgebildeten 
indolenten  Drüsengeschwulst  durch  neuerdings  zugefülirten  Eiter  ein  neuer 
Reizungszustand  veraiüa.sst  wird,  welcher  die  Eiterung  begOnstigf.  Die 
klinische  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  durch  aufgesogenen  Trippereiter 
entstandene  acute  Drüsengeschwülste  nicht  inmier  in  Eiterung  übergehen, 
sondern  häutig  durch  Resorption  schwinden,  eine  Thatsache,  die  dadurch 
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ZU  erklären  ist,  dut.«  ilfiu  Trippfreitt-r  ni<ht  die  specifische  Dostructioiis- 
kratl  des  Schankereiters  innewohnt. 

Unter  allen  Ljin|(hdriiKen  des  uienst-liliilien  Kiirjiers  erkranken  am 
häufigsten  die  der  beiden  Leistengegenden,  durch  krankmachende  Flüs- 
sigkeiten, welche  ihiu:'n  durch  die  entsprechenden  Lymphgefasse  zuge- 
führt werden. 

Da  nun  die  Leistendrüsen  bei  den  Griechen  bubones  {ßotjficävei:)  ge- 
nannt wurden,  so  nennt  nuui  heutzutage  atich  die  anderweitigen  Drüsen- 
tnmoren  B  u  b  o  n  e  n. 


Eiutiieiluiig   der  Bubunen. 

Wir  haben  im  Vorhergehenden  die  Entzündung  und  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  besprochen,  und  deren  Pathogenie  auf  die  Resorption  ge- 
wisser oi-ganischer  Schädlichkeiten  /.urüikgefüliri.  Man  kann  daher, 
wenn  man  die  vorerwähnten  DrÜNein^rkrankungen  mit  dem  vulgären 
Kamen  der  Bubonen  belegt,  dieselben  in  physiologischer  Beziehung 
Resorptions-Bnbonen  neimen.  Berücksichtigt  man  über  nebstdem  die 
Al)stannnung  der  aufge.sogeneu  Flüssigkeit,  so  kann  man  mit  Bezug  auf 
diese  von  vulgären,  sowie  v<in  Tri]>per-,  Sclianker-  und  syphiliti- 
schen Bubonen  sprechen.  Da  ferner  allen  diesen  so  eben  citirten  Bubonen 
eine  andere  krankhafte  Veränderung  (Excoriation,  Geschwür,  Furunkel. 
Tripper,  syphilitisches  Initialgesclnvi'ir)  vorangeht,  und  die  erwähnten 
Drdsenerkrankungen  nur  dadurch  entstehen,  weil  der  betreifenden  Drflse 
eine  von  einem  präexistireudeu  Krankheitsiierde  stununeude  Schädlichkeit 
iraportirt  wurde,  so  sind  dieselben  keine  jvroto-  oder  iiiiopatbischen,  son- 
dern deuteropathische  oder  consecntive  Drüsengeschwülste.  Es 
fragt  sich  nun,  ob  nicht  auch  ohne  vorausgebende  Läsion  naheliegender 
Haut-  oder  Schleimhautpartien,  also  ohne  vorausgehende  Resorjttion  einer 
.schädlichen  Materie,  demnach  dnrcli  idiopathische  Erkrankung  Lymph- 
drüsengeschwfilste  entstehen  können.  Franzö-sische  Aer/.te  nehmen  das 
Vorkommen  solcher  pn^to-  und  idiopathischer  Drüsengeschwülste  an.  und 
bezeichnen  sidclie  uJs  Bubons  d'eniblee.  Cazenave,  Vidal  de  Cassis 
und  zum  Theile  auch  Diday  sind  sogar  der  Ansicht,  dass  das  Schanker- 
und  Syphilisgift,  ohne  vorher  an  der  Haut-  oder  der  Schleimhaut  irgend 
einen  Eiterherd  hervorgerufen  zu  haben.  Lymiihdrüsenerkrankungen 
hervornifen  könne, 

Virchow  gibt  zwar  zu.  dass  man  nicht  selten  Lyniphdrüsentumureu 
tinde,  ohne  eine  präexistirende  Läsion  in  der  Naebliarschaft  auffinden  zu 
können,  stellt  aber  nichtsdestoweniger  ihren  idii>pntliisclien  Ursprung  in 
Abrede.  Er  erklärt  nämlich  die  Genesis  derartig  scheinbar  jirotopatliischer 
Lymphdrüsentimioren  daraus,  dass  bei  einzelnen  Individuen  .solche  leichte 
Läsionen.  nachdem  sie  eine  r)rüsenschwellung  hervurgebracht  haben, 
schwinden  köiuien,  während  die  Lyniphdrü.senschwellung  fortbestehe,  imd 
diese  Fortdauer  der  letzteren,  glaubt  V'ircbow,  sei  das  Motiv,  warum 
ffir  den  Beobachter  die  Affection  einer  Lymphdrüse  wie  eine  selb- 
Jütiindige,  idiopathi.sche  Erkrankung  (bubon  d'eniblee)  erscheint.  Die 
erste  .\H'ection  gehe  sehr  häutig  inibemerkt  vorüber.  Weim  man  das 
betrefl'ende  Individuum  niclit  imter  Augen  hat.  und  die  Entwickehuig 
der  Drüsengeschwulst  nicht  vom  Begimie  an  Schritt  für  Schritt  verfolgt. 
80  sehe  man  häufig  die  ersten  krankhaileu  Vorgänge  nicht,  die  Schwellung 
der  Lvmphdrni«en  .icheine  daher  idiopathisch  entstanden  zu  sein. 
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'  Uebrigens.  sagtVirchow  weiter,  driingt  die  tägliche  klini.sthe  Er- 
fahrung 7.n  der  Annahme,  dass  bei  gewissen  Constitutionen  die  Lymph- 
drüsen eine  höhere  I?fi'/.biirkeit;  besitzen,  als  bei  anderen.  Dies  ist  bei 
7,iirten  luid  naiuentlicli  solchen  Individuen  der  F;ill.  weh-he  man  als  scro- 
I)hnlöse  zu  bezeichnen  gewohnt  ist.  Eine  Liision ,  welche  bei  robusten 
Individuen  ohne  weitere  Folgen  heilt,  ruft  bei  Scroiihulösen  in  ihrer 
Nachbarschaft  zuweilen  mächtige  und  hartnäckige  Drüsengeschwül.ste 
hervor. 

Obwohl  nun  allerdings  der  hohe  Grnd  der  Vulnerabilität  der  allge- 
meinen Bedeckung  und  gewi.><ser  8chleindiaut])artien  scrophulöser  Indi- 
viduen zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  gar  vielen  Drüsengeschwülsten 
solcher  Personen  eine  Läsion  der  Cutis  oder  Schleimhaut  vorausgegangen, 
da!<s  dieselben  also  denterniiatliisclie  oder  Resorptions-Bubonen  sind,  so 
lässt  sich  unseres  Erachtens  doch  nicht  mit  Be.stininitheit  verneinen,  dass 
in  Folge  der  Scro|ihulose,  also  in  Folge  der  Constitution  des  Individunms 
<ihnt'  vorausgegangene  Läsion  nachbarlicher  Partien,  Drüsengeschwülste 
entstehen.  Man  nennt  daher  auch  solche  Drüsengeschwülste,  die  aus- 
schliesslich durch  habituelle  Verhältnisse  zu  entstehen  scheinen,  consti- 
tutionelle  Bubonen.  Derartige  Drüsenhnnoren  siinl  bekainitermasseu  bei 
manchen  Bluterkranknngen.  wie  z.  B.  bei  der  Leukämie,  pathognonionische 
Erscheinimgen.  Dass  auch  in  Folge  der  constitutionellen  Syphilis  solche 
Drüsengeschwülste  eine  Hauptrolle  spielen,  werden  wir  an  geeigneter 
Stelle  besprechen. 

Der    Schankerbubo.  1 

Wenn  in  Folge  weicher  Schankergeschwüre  eine  oder  mehrere 
benachbarte  Drüsen  erkranken,  so  schwellen  dieselben  in  der  Regel  selbst 
dann  auf  acutem  Wege  an,  wenn  auch  das  Schankergeschwür  bereits 
benarbt  ist.  Die  Geschwulst  beginnt  gewöhnlich  unter  heftigen  Schmerzen 
und  zuweilen  unter  Fieberbewegungen.  Der  Schmerz  geht  allem  An- 
scheine nach  anfangs  nur  von  einer  und  zwar  von  der  ursprünglich 
ergriffenen  Drüse  aus,  und  wird  derselbe  durch  den  leisesten  Druck 
in  heftiger  Weise  gesteigert;  die  En»iiHndlichkeit  überschreitet  aber  all- 
mälig  das  Gebiet  der  erkrankten  Drüse  und  wird  bald  auch  dadurch 
•Schmerz  hervorgerufen,  wenn  die  über  den  Drüsentumor  hinziehende 
Hautdecke  gewaltsam  verschoben  oder  zu  Locomotionen  geniitlügt  wird; 
so  wird  durch  eine  Erkrankung  der  Achseldrüsen  in  Folge  eines  Finger- 
schankers die  Bewegung  des  bezüglichen  Armes,  durch  Erkrankung  von 
Leistendrüsen  die  Bewegung  des  betreffenden  Schenkels  mehr  oder 
weniger  behindert. 

Der  Umfang  der  ursprünglichen  Drüsengeschwulst  übersteigt  anfäng- 
lich katmi  den  einer  Zuckererbse,  mit  der  fortschreitenden  Entzündung 
der  ergriffenen  Drüse  imd  der  Steigerung  des  Schmerzes  röthet  sich  mehr 
and  mehr  die  der  Geschwulst  angehörige  Hautpartie.  Diese  Röthung 
deutet  daraufhin,  dass  sowohl  letztere  als  auch  das  darimter  liegende  L^nter- 
hautbindegewebe  sich  mit  der  geschwellten  Drüse  verschmolzen  haben 
nud  eine  der  Eiterung  zueilende  Geschwulst  bilden.  Man  nennt  derartige 
Buhonen  wegen  ihrer  rapiden  Entwickelung  acute  Bubonen  imd  in  der 
Voraussetzung,  dass  die  aufgesogene  Schädlichkeit  Schankervirus  war. 
welches  .sich  in  der  Drüse  regenerirt  und  dieselben  zerstört,  virulente 
oder  Schanker-Bubonen.     Es  kommen  jedoch  Fälle  vor,  bei  welchen 
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die  von  peripheren  Lymphgefässen  aufgenouimene  SfliiuUichkeit.  keinen 
der  Eiterung  zueilenden  entzündlichen  Vorgang  hervorruft,  sondern  nur 
eine  Irritation  der  lietrettenden  Drüse  bedingt,  durch  welche  eine  hyper- 
plastische Vermehrung  der  Drüseneleniente  veranlasst  wird,  wodurch 
das  Drii.senpaket  auf  kaltem  Wege,  d.  h.  ohne  jede  Entzündiingserscheiniing 
enorm  vergrössert  wird;  derartige  ohne  Entzündung.smerkmale  auftretende 
Drüsengeschwülste  werden  wegen  ihrer  Torpidität,  vermöge  welcher  sie 
sich  weder  der  Resorption  noch  der  Suppiiration  zuneigen,  indolente 
Bubonen  genannt.  Ob  nun  die  Entstehung  derartiger  Bubonen  nach 
vorausgegangenen  weichen  Sdiaiikern  dadurch  zu  erkliiren  sei,  dnss  die 
von  dem  Genitalgeschwüre  aufgesogene  Flüssigkeit  kein  Schankereiter 
war,  oder  ob  noch  andere  Factoren  sich  hier  geltend  machen ,  ist  noch 
nicht  aufgeklärt.  Der  virulente  Bubo  entsteht  gewöhnlich  in  den  ersten 
Wochen  des  Bestandes  des  weichen  Schankers,  zuweilen  aber  nach 
dessen  Benarbung.  Derartige  spät  auftretende  Bubimen  deuten  darauf 
hin,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  autgesngene  Schädlichkeit  nur  langsam 
zur  Drüse  betordert  wird :  gehen  aber  solche  spilt  auftretende  Bubonen 
nicht  in  Eiterung  über,  oder  gibt  im  Falle  der  Eiterung  ihr  Eit«r 
durch  Impfung  auf  syphilisfreie  Individuen  kein  Geschwür,  .so  ist  anzu- 
nehmen, dass  zur  Zeit,  wo  die  .■Vnfsnugiing  des  Geschwürsecretes  statt- 
fand .  da.s  Schankergeschwür  keinen  virulenten  Fiiter  mehr  erzeugte. 
Ihircb  diis  aufgesdgene  Schankervirus  werden  höchst  wahrscheinlich 
anfänglich  blos  eine  oder  wenige  Drüsen  ergriffen ;  im  weiteren  Ver- 
laufe scheint  die  virushaltige  und  eiternde  Drüse  ihre  Kapsel  zu  durch- 
brechen. Nach  durchbnicbener  Drüsenkapsel  wird  das  luugebende 
Bindegewebe  von  dem  ausgetretenen  virulenten  Eiter  imbibirt  und  der 
Entzündung  zugeführt.  Der  vindente  oder  Schiuikerbubo  ist  daher 
meistens  eine  Complication  einer  Bindegewebs-  und  Drüsenvereiternng. 
Die  Diagnose,  dass  der  betreffende  Bnbo  als  Drüsenschauker  aufzufassen 
ist,  lässt  sich  nnr  dann  mit  einiger  Walirscheinlichkeit  stellen,  wenn 
der  Drfisenabscess  geborsten  ist  oder  geöffnet  wurde,  und  <lie  mit  seinem 
Inhalte  vorgenommenen  Itnpfungsversuche  positive  HesuHate  geben.  Bei 
der  nicht  immer  niögiicben  Ausführbarkeit  .solcher  Impfversuche  genügen 
als  Kennzeichen :  der  speckige  Grund  der  Eiterhühle .  das  Klaffen  des 
sich  allmälig  vergrössernden  Hautgeschwures  oder  Hautdefectes.  das  An- 
gefressensein der  Geschwürsränder,  welche  oft  nach  aussen  umgestülpt 
erscheinen.  Vor  st^ittgefundenem  Durchbruche  der  Leistenbenle  liegt 
es  ausser  dem  Bereiche  der  Mögliclikeit  zu  sagen,  ob  dieselbe  in  Folge 
aufgesaugten  Tripper-  oder  Schajikereiters  entstanden  sei .  wenn  der 
Kranke  mit  Tripper  und  Schanker  behaftet  ist. 

Die  Zeit,  welche  von  Beginn  des  Entstehens  des  virulenten  Bubo 
bis  zu  .seiner  .Schmelzung  und  Beratung  verstreicht,  ist  nicht  innuer  die- 
selbe; in  einzelnen  Fällen  vergehet)  von  dem  Tage  des  Beginnes  der 
DrlLsengeschwfllste  bis  zxmi  Auftreten  deutlicher  Fhictuation  in  denselben 
kaum  8 — 10  Tage,  in  anderen  Fällen  verstreicht  ein  grösserer  Zeitraum. 
Das  frühere  oder  spätere  Eintreten  der  eiterigen  Schmelzung  hängt  wohl 
in  erster  Linie  von  dem  Verhalten  des  Kranken  und  <ler  mehr  oder 
weniger  reizlosen  Behandhing  des  Schankers  ab.  In  zweiter  Linie  hat 
die  habituelle  Beschaffenheit  des  betreffenden  Indiviibnuns  einen  gros.sen 
Einfiuss  auf  die  früher  oder  später  eintretende  reichlichere  oder  spär- 
lichere Eiterbildung  in  der  Drüsenzellgewebs-Geschwulst.  Die  DrOsen- 
ge.schwfilste,  welche  in  P^olge  von  weichen  Schankern  auftreten,  könnei 
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nicht  80  strenjfe.  wie  es  rlie  Theorie  verlangt,  in  indolente  und  acute 
Geschwülste  gethoilt  werden.  In  sehr  vielen  Füllen  zeigt  die  in  Folge 
eines  weichen  Schankers  auftretende  Lyniphdrüsengcschwiilst  durch 
mehrere  Tage  und  Wochen  den  Charakter  der  indolenten  Drii.Henge.><chvvid8t, 
nimmt  aber  spiit^'r  einen  mehr  acuten  <,'harakter  an  und  verhält  sich  im 
weiteren  Verlaufe  nicht  viel  anders  als  der  von  Haus  aus  unter  acuten 
Symptomen  auttrete  ride  Bubo. 

Der  tSchaukcrbiibo  kommt  beim  Manne  viel  häufiger  als  beim 
Weibe  vor.  Unserer  Beoljaclitiitig  geniäss  kommen  ungefähr  mehr  als 
40  suppurative  Bubonen  auf  Ino  niit  Sciianker  behaftete  IniHviduen. 
Diese  Zahl,  die  wir  von  unseren  .Spitalskranken  entlehnten,  dürfte  jedoch 
keine  allgemeine  Giltigkeit  haben,  weil  eben  die  Kranken  unserer  Spitäler 
meist  der  arbeitenden  Klasse  angehören,  welche  nur  dann  das  Kranken- 
haus aufsuchen,  wenn  sie  durch  ihre  Drüsengeschwülste  arbeit.snntähig 
geworden,  während  ein  grosser  Bruchtheil  derseU)en  arbeitenden  Klasse 
von  den  hier  zu  Lande  bestehenden  Genossenschafts-.\erzten  weiter  be- 
handelt wird.  Bei  Weibern  kommen  Bnbonen  überhaupt  und  Schanker- 
bubonen insbesondere  viel  seltener  vor.  Bei  Männern  ent.stehen  nahezu 
nochmal  so  viel  .ScliankerbiiboiuMi  als  bei  Weibera .  eine  Thatsache, 
welche  nicht  in  der  prompteren  Thätigkeit  der  Sangadern  des  Mannes, 
sondern  wohl  in  dem  Umstände  zu  suchen  ist,  dass  beim  Weibe  die 
meisten  Schankergeschwilre  auf  der  Schleimhaut  der  Genitalien  sitzen 
und  diu*  weibliche  (ieschlecht  eine  viel  ruhigere  Lebensweise  ffihrt.  wäh- 
rend die  Männer  viel  mehr  solchen  schädhchen  Einflüssen  ausgesetzt 
sind,  die  das  Entstehen  der  Schankerbubonen  begiuistigen.  So  wie  wir 
gerne  zugestehen,  dass  jede  Irritatitm  des  Schiuikergeschwiires  ilie  Ent- 
wickelung  des  Bubo  beschleunigt,  müssen  wir  auch  tlen  irrigen  Glauben 
zurückweisen,  dass  durch  vorzeitige  Heilung  eines  Schankergeschwttres 
Bubouen  hervorgerufen  werden.  Diese  irrige  .\nschauung  mag  wohl 
dadurch  entstiuiden  sein,  dass  syphilitische  Initialgeschwfirchen  (Sklerosen) 
nicht  selten  sehr  rasch  vernarben  und  jedesmal  von  Drüsenschwelluugen 
gefolgt  werden.  • 

Sitz  der  Schankerhnbonen. 

Li  Folge  weicher  Schankergeschwfire  werden  gew<ihnlich  die  dem 
Geschwüre  zunächst  gelegenen  Drüsen  bedroht  und  nur  selten  mit  Ueber- 
sjiringung  der  näclust  gelegenen  Drüse  eine  vom  Schankergeschwüre  weit 
abgelegene  Drüse  ergriffen ;  .so  erkranken  in  Folge  von  Genitalgeschwüren 
die  unter  der  Schenkelfalte  gelegenen  Drüsen  imd  die  im  Trigommi  Vel- 
peaui  eingelagerten  Schenkeldrilsen.  Bei  Schankern  an  der  Mundlippe 
oder  der  Zunge  erkrankt  die  Unter-Zungendrüse  uml  die  Unter-Kiefer- 
drüse, bei  Fingerschankeni  in  der  lU'gel  die  <.'ubit«ldrüse  oder  eine 
Achneldrüse  des  betreffenden  Armes  oder  auch  die  .lugular-  oder  Sub- 
claviculardrüse.  welche  der  betreffenden  Extremität  entspricht.  Es  ist 
nicht  immer  die  P^olge,  dass  durch  (ienitalschanker  die  Leistendrüsen 
ilerselben  Kiirperhälfle  ergriffen  wenlen.  welcher  der  Schanker  angehört, 
im  Gegentheile  kommt  es  sehr  oft  vor,  dass  da.«  Schankergeschwür  an 
der  rechten  Hälfte  der  Genitalien  sitzt,  während  die  ergriffene  Leisten- 
drüse der  entgegengesetzten  Körperhälfte  angehört.  Diese  Thatsache 
erklärt  *.ich  <lurch  die  vielfache  Anastomosirung  der  aufsaugenden  Lymph- 
gefässe.     Schankergeschwttre.    welche   in  der  Medianlinie  des  Membrum 
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virile  sitzen,  nauieutlich  die  am  P'reuiilimi,  |tflt!gfn  beiderseib'gL'  Leisteii- 
drüsengeschwölste  zu  bedingen.  Verschwärungen  an  den  Aflierfiilteii 
rufen  ebenso  Leisteiidrüsengeschwülste  hervor,  wie  Geschwüre  oder  Fu- 
runkeln der  Sitzknorren-  oder  der  Gesii.ssgegend. 

Die  Form  der  Drüsengeschwulst  tritt  bei  niiigeren  Individuen  viel 
deutlicher  hervor ,  als  bei  .sulchen ,  welche  mit  mächtigen  Fettpolstern 
versehen  sind;  und  so  kommt  ea  öfter  vor,  dass  wohlbeieibte  Frauen 
bereits  mehrere  Tage  unter  Fieherbewegungen  iilier  numhafte  Schmerzen 
in  einer  oder  der  atulereu  Leistengegend  klagen,  oliiic  änss  daselbst  eine 
Geschwulst  bemerkbar  wäre.  Die  Form  der  acuten  .Scliaukerbubonen 
ist  verschieden.  Leistendrüsengeschwüiste  haben  gewöhnlich  eine  ellip- 
soide  Form,  ihre  Hauptaxe  fällt  in  die  Hicbtmig  der  Leistendrüsenfalte; 
Achseldrüsentumoreti  in  Folge  von  Fingerschankern  sowie  der  Jugular- 
drü.senbiibo  zeigen  meistens  eine  runde   Form. 

Wird  die  Geschwulst  nur  von  einer  Drüse  gebildet,  so  zeigt  dieselbe 
eine  glatte  Oberfläche,  sind  aber  mehrere  nahe  bei  einander  liegende 
Drüsen  ergriffen,  .so  bilden  sie  wenigstens  anfiing!i<'li  eine  höckerige 
Geschwulst.  Grössere  Leistendrüsengeschwülste,  namentlicli  die  indolen- 
ten, werden  nicht  selten  durch  das  sie  quer  überschreitende  Poupartische 
Band  derartig  abgeschnürt,  dass  die  Geschwulst  in  "J  .Segmente  getheilt 
erscheint,  wodurcli  sie  eine  zwerchsnckartige  Gestalt  annimmt,  von  der' 
ein  Tbeil  olierhalb,  der  andere  unterhalb  des  Ligamentum  Poupartii  zu 
liegen  kommt. 

Die  Grösse  oder  der  Umfang  der  durch  Resorption  von  Schunker- 
eiter erzeugt4>n  Drü.sengeschwülste  hängt  vor  .\llcm  von  der  habituellen 
Beschatfenheit  des  Individuums  ab;  so  entstcbeti  bei  Mi-ophulösen  Indi- 
viduen, wenn  sidche  mit  weichem  Schanker  behaftet  sind,  gewöhnlich 
umfangreichere  Bulxmen.  Es  scheint,  als  wenn  das  in  das  betretleude 
Drüsenpaket  gelangte  Sclmnkcrvirus  da.selbst  nicht  nur  eine  inticirende. 
sondern  vielmehr  eine  irritative  Wirkimg  entfalten  würde,  wodurcli  neben 
der  Destriictiou  die  erwähnte  hy(terplastisclie  Vi'rmehrung  der  Drüsen- 
elemente zu  Stünde  kommt;  man  nennt  deslmlb  .solche  ungewöhnlich 
grosse  Bubonen  strumöse  Buboiien,  weil  itei  den  alten,  namentlich 
den  englischen  Aerzten  strnmös  gleichbedeutend  ist  mit  scrophulös  und 
man  dunh  Beifügung  des  Eigenschnftsworti-s  strunjös  auf  die  gleichzeitig 
mitwirkende  scro(ih\döse  Diathese  hindeuten  wollte.  Derartige  diu'ch 
Schankergeschwüre  bedingte  stnuntise  Bubonen  können  glücklicherweise 
durch  eine  zweckmässige  Behandlung  wenigstens  grösstentheils  zur  Re- 
sorption gebracht  werden ;  geschieht  dies  aber  nicht,  tritt  vielmehr  eite- 
rige Schmelzung  ein ,  so  zerfällt  das  erkrankte  Drüsenpaket  und  da.s 
mitergriflene  umgebende  Bindegewebe  an  mehreren  Funkten  und  bildet 
zahlreiche  Eiterherde,  durch  welche  uamentli(;h  das  Bindegewebe  des 
Drüsenpaketes  einschiuilzt.  während  ilas  Drüseuparendivin  fortliesteht, 
wodurch  zahlreiche  llolilgänge  gebildet  werden.  .Je  nu'hr  das  Bin<le- 
gewebe  an  der  Eiterung  theilninuut,  desto  früher  und  desto  deutlicher 
wird  der  angesammelte  Eiter  entdeckt,  weil  eben  solche  Eiterherde  der 
Hautdecke  näher  liegen. 

Wo  die  Eiterbildung  vorherrschend  in  den  Drüsen  selbst  statt- 
findet, ist  die  .\nwesenheit  des  Eiter.s  schwer  zu  constatiren .  weil  er 
von  der  Haut  entfernter  liegt.  Es  entstehen  übrigens  nicht  selten  bei 
umfangreichen  Bubonen  innerhalb  mehrerer  Drü.sen,  welche  den  Tumor 
bilden,   kleine  Verkä-sungs-   oder  Eiterherde,  welche  entweder  albnälig 
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zu  einer  geineinsclmf'tlitlieii  Eiterhöhle  zusummenfliessen  oder  auch 
isolirt  nach  aussen  durchbrechen,  multiple  Buboneii.  Hat  sich  der 
Eiter  (gebildet ,  so  la.ssen  die  Fieberbewegungen  gewöhnlich  nach ,  die 
Sclunerzhat'tigkeit  in  der  Bewegung  des  Schenkels  bei  Inguinaibubonen 
sowie  des  Armes  bei  Axillarbubonen  wird  geringer.  Nach  und  nach 
spitzt  sich  die  Geschwulst  mehr  und  mehr  zu,  die  Hautdecke  wird  am 
höchsten  Punkte  lirid,  die  Epidermis  stösat  sich  an  denjenigen  Punk- 
ten, wo  sich  der  Durchbriu-h  des  Eit<>rs  vorbereitet,  ah.  In  der  Regel 
machen  sich  die  Merkmale  der  begonnenen  V^ereiterung  der  Drüsen- 
geschwulst in  der  •'^. — 4.  Woche  ihres  Bestandes  l)cmerkbar  und  findet 
der  Durchbriidi  des  Eiters  wenige  Tage  nachher  statt.  Bis  zum  Stadium 
des  Durchbruches  ist  die  Entwickelimg  des  durch  .\V>sorption  von  Schanker- 
oiter  entstandenen  Bubo  analog  der  Entwickelimg  derjenigen  Buboiien. 
welche  durcli  vulgären  oder  Tripjiereiter  bedingt  werden. 

Die  Diagnose,  dass  man  es  mit  «'iiu.'ni  Schankerbubo  zu  thun  halte, 
kann  um  diese  Zeit  nur  ex  antecedentibus  mit  mehr  oder  weniger  Wahr- 
scheinlichkeit gestellt  werden.  Die  Gewi.ssheit,  dass  der  gebildete 
Drd.senabsce.ss  ein  Schankerbubo,  d.  h.  ein  l)rüsenschanker  sei,  erzielt 
man  er.st  au.s  dem  weiteren  Verlaufe  des  offenen  .\bscesses.  imd  uUen- 
t'alls  aus  dem  Impfergebnisse ,  welches  man  mit  dem  eiterigen  Inhalte 
desselben  erhalten  hat.  Wenn  durch  Absorption  von  Scliaukerpiter  ent- 
standene Bubonen  sjiontan  geborsten  sind  oder  geöffnet  werden,  so  ent- 
leert sich  au.s  denselben  ein  rahmilhiilicher,  gut  gebundener  Eiter,  so 
wie  er  bei  anderen  acuten  Abscedirungen  vorkommt,  während  bei  chro- 
ni-schen.  lenteacirenden .  vereiternden  Drüsentiunoren ,  ähnlich  wie  bei 
kalten  .Vbscessen,  ein  schlecht  gebundener,  dfinuHüssiger  und  käsige 
Kliinipchen  enthaltender  Eiter  gebildet  wird.  Betrachtet  man  die  ge- 
öffnete Abscesshöhle  eines  Schankerbubo  näher,  -so  kann  man  am  Grunde 
derselben  eine,  oder  auch  zwei  bis  drei  Nischen,  d.  h.  exulcerirende  Ver- 
tiefungen wahrnehmen.  Impft  man  mit  dem  aus  der  .\bscesshöhle  tre- 
tenden Inhalte  ohne  Auswahl,  so  erfolgt  wohl  zuweilen  die  Bildung  einer 
Pustel,  welche  sich  in  ein  Schaukergeschwür  umwaTideln  kann,  zuweilen 
aiich  bidd  zu  eijier  Kruste  vertrocknet.  Nimmt  mau  aber  den  zu  im- 
pfenden Eiter  aus  den  erwähnten  nischenartigen  Vertiefimgen ,  so  ver- 
wandelt sich  die  mittelst  desselben  erzeugte  Pu.stel  nahezu  immer  in  ein 
Schankergeschwür.  Diese  Vertiefungen  nuichen  sich  namentlich  dadurch 
kenntlich,  dn.ss  ihr  GruTul  viel  mehr  iiusgenagt  erscheint  und  reichlicher 
mit  Molecular-Detritus  bedeckt  i.st,  als  der  übrige  Grund  des  offenen 
Abscesses.  Die  erwälmten  nischenartigen  Vertiefungen  sind,  allem  An- 
scheine nach .  die  Lagerstätten  derjenigen  Lymphdrüsen ,  zu  welchen 
durch  die  Lymphgetasse  das  Schankergift  gelangte,  und  die  in  Folge 
dessen  gänzlich  exulcerirteu.  Der  Eiter  dieser  Herde  mengt  sich  Übri- 
gens, wie  wohl  einleiK'.htet,  mit  dem  Eiter  der  gemeinsamen  .^bscesshölile, 
wodurch    der    letztere    ebenso    impfbar  werden    kami,    wie    der  erstere. 

Die  offenen,  durch  .\b.sorption  von  Schankereiter  entstandenen  Bu- 
Ijonen  sind  Schanker,  die  grössere  Dimensionen  annehmen,  als  iler  Haut- 
oder Schleimhautschanker,  weil  ihr  Devastationsgebiet  in  erster  Linie 
sich  auf  eine  oder  mehrere  Lymphdrüsen  mit  dem  umgebenden  Binde- 
gewebe imd  der  Hautdecke  erstreckt.  So  lange  der  offene  Bubo  den 
destructiven  Charakter  des  Schankers  beibehält,  sondert  dessen  Grund 
fortwährend  eine  ichoröse  FUissigkeit  ab ,  welche  corrodirend  auf  die 
benachbarte  Hautpartie,  namentlich  auf  den  Hautrand  der  .\b9cesshohle 
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einwirkt,  wodurch  dieser  in  auffallender  Weise   ausgezackt   und    luiter- 
minirt  wird. 

Dieses  Uebergreifen  der  Exulceration  von  dem  subcutanen  Binde- 
gewebe und  den  exulcerirenden  Lymphdrüsen  auf  die  anruhende  Haut- 
decke ist  ein  ebenso  .schiitzenswerthes  Merkmal  für  den  schankrösen 
Charakter  des  Bubo,  wie  die  gelungene  Impfung.  Damit  wollen  wir 
jedoch  nicht  gesagt  haben,  dass  man  aus  der  angerichteten  Zerstörung 
allein  auf  die  Wesenheit  der  Drflsenverschwiirung  schliessen  könne.  Viel 
mehr  Aufklärung  hieriilKT  gibt  der  weitere  \'frhiuf,  den  der  offene 
DrüscDsehijuker  nimmt.  Die  Höhle  eines  gewöhnlichen  Drli.ien-  oder 
Zellgewebsabscesses,  z.  B.  eines  Tripperbubo,  verkleinert  .sich  und  ver- 
narbt viel  rascher,  als  ein  solcher,  welcher  durch  Absorption  von  Schanker- 
eiter  entstanden  ist. 

Beim  letzteren  ist  eben  nach  Eröflnung  des  Abscesses  der  in  der 
Drüse  und  im  Zellgewebe  eingeleitete  Kraukheituprocess  nicht  beendigt; 
die  Wirkung  des  durch  das  Lyniphgeniss  d.ihin  im)M)rtirten  Schiiuker- 
gittes  dauert  luxb  fort.  Hat  die.ses  Gift  in  der  betreffenden  Drüse  und 
dem  imigcbendeu  ZelJge%vel)e  seine  Wirkung  begomien.  so  treten  hier 
jn  den  betretfeiulen  Geweben,  ceteris  paribus,  dieselben  Veränderungen 
ein,  welche  durch  St-hiuikergeschwüre  in  der  Haut  hervorgerufen  werden. 
Wenn  schon  der  zweckniüs.'^ig  behandelte  Hautsclmnker  von  seinem  Be- 
ginne bis  zu  seiner  Schliessung  einen  Zeitriiuni  von  (i  Wochen  benöthigt. 
80  wird  es  einleuchten,  dass  der  Zellgewebs-  oder  Driiseuschanker  in 
Anbetracht  dessen,  als  die  Textur  des  Zellgewebes  und  der  Drüsen  der 
Heihuig  grössere  Schwierigkeiten  entgegensetzt,  gewöhnlich  eine  viel 
längere  Zeit  in  Ansj)ruch  nehmen.  Im  günstig.sten  Falle  erfolgt  die 
Schliessimg  eines  solchen  Abscesses  zu  Hn<le  der  vierten  Woche  uacJi 
erfolgter  Eröffnung.  Während  dieser  Zeit  kaim  der  offene  Bubo  alle 
jene  Texturveränderungen  darbieten,  wie  sie  beim  Hautschanker  beob- 
achtet werden.  Das  Geschwür  kann  nämlich  mit  ungewöhnlicher  Hapi- 
dität  um  sich  und  in  die  Tiefe  greifen ,  es  nmnifestirt  sich  atudi  hier 
diejenige  colliquative  Schmelzung  der  exulcerirenden  Gewebe,  welche 
wir  beim  Hautschunker  als  Hhagedüu  bezeichnen.  Der  Gewel).'<detritus 
kann  moleculär  zerfallen  oder  in  Form  niembranöser  Schichten  die  Ge- 
schwürsfläche überziehen,  Diphtherie.  Die  Phagedän  kann  auch  bfi 
offenen  Bubonen  nach  einer  Kiclitung  hin  weiter  greifen,  während  von 
der  entgegengesetzten  Hichtung  her  die  Granulation  des  (leschwüres  er- 
folgt, serpiginöser  Bubo.  So  wie  durch  den  llaiitschauker  die  be- 
treffende Haut))artie  gangränös  werden  kann ,  pflegen  auch  die  offenen 
Bubonen  die  rap](b*  Nekrosirung  der  betreffenden  Gewebe  herbeizu- 
führen, brandiger  Bubo.  Gangränescirende  Bulionen  bieten  jedoch  in 
.\nbetracht  der  anatomischen  Bes<'baffenlieit  der  ergriffenen  Gewebe  weit 
grössere  Gefahr,  als  die  durch  einen  Hautschaiikcr  bedingte  (iangrä- 
nescenz.  Das  lockere  Bindegewebe  der  Inguinal-  und  Schenkelgegend 
bietet  der  Zerstörung  viel  geringeren  Widerstand,  weshalb  jedes  Bubonen- 
geschwür.  insbesondere  aber  die  brandigen  Bubtmengeschwüre,  zuweilen 
riesige  Dimensionen  annehmen. 

Der  Verschluss  der  durch  weiche  Schanker  hervorgerufenen  Zell- 
gewebs- und  Drüsenverschwärungen  erfolgt  auf  dieselbe  Weise,  wie 
beim  Hautschanker  von  der  Peripherie  des  Geschwüres  gegen  das  Cen- 
trum  desselben,  theils  durch  Bildung  von  Narbengewebe,  theils  durch 
Hauteinziehung.     Die  Heilung  beginnt  damit,  dass  die  mehr  oiler  weniger 
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unterminirten  Himtriinder  des  Geschwüres  sich  an  den  unterliegenden 
Gesrhwürsgrund  anlöthen.  wiUu'eud  auf  dem  übrigen  Geschwürsgrunde 
Graniihttionen  entstellen ,  wi-lrlie  die  Ueberhüutung  anbahnen  und  sich 
überhaupt  so  wie  andere  Granulationen  verhalten.  Zuweilen  sind  die 
Hautriinder  des  offenen  Bubo  derart  uiiterniinirt.  dass  sie  nur  seiir  sjtär- 
lich  ernährt  werden,  weshalb  sie  blass  oder  blauroth  gefärbt  erseheiuen 
und  schlaff  in  den  Geschwürsgrund  hineinragen.  Ein  anderes  Mal  ge- 
schieht es,  dass  die  Geschwürsriin<ler  durch  zu  mächtige  Infiltration  sich 
derartig  wulsteu  und  sklerosireii .  dass  sie  nach  aussen  hin  aufgeworfen 
werden,  wodurch  da,s  Gesthwtir  mit  einem  callösen  Kande  lungeben 
erscheint,  durch  welchen  die  Ueherhäutung  bedeutend  verzögert  wird. 
Dem  Verschlusse  umfangreicher  Drttsenschanker  stehen  jedoch  viel 
grössere  Hindernisse  entgegen  als  dem  des  Hautschankers.  Beim 
Hautschanker  wird  der  Geschwürsgriiml  in  seiner  ganzen  Ausdehnimg 
von  einer  homologen  Textur  gebildet:  aut  jenem  des  offenen  Bubo 
hingegen  stösst  nuui  auf  Fascien,  auf  hypertrophirte  imd  vereiternde 
Drüsen,  welche  letztere  zuweilen  über  das  Niveau  der  Hautränder 
des  offenen  Bubo  weit  hervoiTagen.  In  vielen  Fällen  ist  die  Geschwürs- 
hölile  von  verdickten  Lympbgefiisssträngen  brückenfiirmig  durchzogen, 
welche  nicht  minder  als  die  hyiiertrophirten  Drüsen  die  Beaarbung  ver- 
•/.ögeni  tmd  die  Bildung  vnn  Hidilgiiiigeii  begünstigen.  Jede  habituelle 
ErnähruTigsstöruug ,  Scropluilose ,  Tuberculose  oder  Scorbut  beeinflusst 
die  durch  den  Bubo  gesetzte  V'erschwärung  viel  nachtheiliger  als  die  des 
Hautschankers,  und  es  finden  jene  unbekannten,  die  Füuluiss  thierischer 
Substanzen  bedingenden  Einflüsse  (Gähnmgs-  und  Fäidnisspilze.  gangrä- 
nöse Keime)  zahlreichere  Angriffspunkte,  so  lange  keine  Epitheldecke 
oder  ein  künstlicher  Verschluss  die  schädlichi'u  Einflüsse  der  Aussenwelt 
abhält,  Daher  ist  es  zu  erklären,  dass  z\iweilen  die  üppigsten  Grami- 
lationen  mit  einem  Schlage  blass,  welk  werden,  coUabiren  und  auf  dem 
Wege  der  Vevkäsuug  oder  Gangränescenz  zerfallen.  Es  geschieht  dies 
nnt«r  dem  Einflüsse  allgemeiner  Krankheitsziistände,  oder  auch  in  Folge 
topisch  einwirkender  Schiidüclikfiten.  welche  die  Regeneration  des  Epi- 
thels st(>ren,  wie  reizende  Verbände.  Pflaster  mid  Salben,  oder  es  machen 
sich  jene  Schädlichkeiten  bemerkbar,  die  man  unter  dem  Begriffe  des 
Hospitalismus  zusammenfa.sst.  Dem  Einflüsse  der  erwähnten  Schädlich- 
keiten ist  es  zuzuschreiben,  dass  nicht  nur  die  Regeneration  der  Epi- 
dermis gestört  wird,  sondern  dass  durch  Theiluiig  schon  gebildeter 
Epithelzellen  oder  aus  vorhandenen  Bindegewebsubstanzen  fortwälirend 
neue  Eiterzellen  entstehen,  wodmrch  der  Fortgang  der  Benarbimg  sehr 
verzögert  wird. 

Die  Restitution  der  Epidermis  geht  in  der  Regel  von  den  Rändern 
des  Geschwüres  aus,  oder  weit  ab  von  dem  Geschwürsrande  in  Form 
kleiner  Epithelinseln.  Zuerst  bildet  sich  am  Rande  des  Hautgeschwüres  ein 
dünner  weisshcher  Saum,  der  sich  nach  imd  nach  verdickt  und  alhnälig 
durch  stärkere  Vascnlarisation  leicht  bläulich  färbt,  darauf  entsteht  fort- 
schreitend eine  neue  Zone  der  jüngsten  Epithelwucherung,  bis  der  gänz- 
liche GeschwOrsverschluss  erfolgt  ist. 


Anatomischer  Sitz   der  Inguinalhubonen. 

Die  im  Leistendreiecke  vorfindlichen  Drfisen  sind  durch  die  daseJbst 
befindliche  Fascia  lata  in  hochliegende  und  tiefliegende  Lymphdrüsen 
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geschieden,  Die  hochltj?jj;c'n(li'ii.  zahlreicheren  ruhen,  von  iler  sogeniiimten 
Fascia  superficialis  gedeckt,  in  den  zellig  fihrösen  Nischen  des  Fettgewebes. 
Die  auf  der  Fascia  lata  ruhenden  erkranken  viel  häufiger  als  die  tiefer 
hegenden,  von  welchen  ::i  bis  4  (zuweilen  nur  1)  vorhanden  sind,  die 
unmittelbar  auf  der  Scheide  der  Schenkelget'iis.Ne  aufliegen.  Die.se  tief 
eingelagerten  Schenkeldrüsen  erkrajiken  in  Folge  von  Schanker  eigentlich 
niemals  direct,  sie  werden  nur  durch  Imbibition  von  Seite  einer  hoch- 
liegenden vereiternden  Drüse  oder  des  auruhenden  Bindegewebes  in 
Eiterung  versetzt.  Die  Vereiterimg  dieser  Drüsen  bietet  aber  viel  grös- 
sere Gefahren,  als  die  der  oberflächlichen. 


Differentialdiagnose   der  geschlossenen  und  offenen  Bubonea. 

Leistendrllsenbubonen  können  vor  ihrer  Eröffnung  mit  anderen 
im  Lei.stenbuge  vorkommenden  Geschwülsten  vielfach  verwechselt  wer- 
den.    Solche  sind : 

1.  Die  Epididyniitis,  welche  bei  vorliandeueui  Krv|)t<.irchi.smu«  in 
dem  im  Lcistenkanale  steckenden  Hoden  entstanden  ist;  2.  eine  Hernie; 
3.  ein  Varix  der  Vena  saphena  an  der  Stelle,  wo  sich  diese  in  die  Ven» 
cruralis  ergiesst:   4.   .\neiirvsma  der  .\rteria  cruralis. 

Das  hauptsilchlitliste  diagno.stische  Merkmal  zur  Constatirung  des  im 
Lcistenkanale  zurOckgeliliebenen  entzündeten  Hodens  sind  vor 
Allein  das  Fehlen  eines  Hodens  im  Scrotuni .  ferner  der  eigenthiimliche 
Schmerz  bei  der  Berührung  der  Geschwulst  und  endlich  die  charakteristische 
Consistenz  der  in  der  Leistengegend  vorhündenen  Schwellung,  welche 
sich  eben  von  einer  Drüsengeschwulst  dadurch  unlerscheirlet.  dass  letztere 
entweder  eine  viel  derbere  Consistenz  darbietet,  oder  Fluctuation,  wenn 
bei  vorgerückter  Suppuration  die  Untersuchung  vorgenommen  wird.  Die 
Symptome  einer  freien  Hernie  sind  beiläufig  folgende :  Die  Geschwulst 
ist  weich  und  lässt  sich  durch  Druck  verkleinern .  sie  vergrössert  sich, 
wenn  der  Kranke  aufsteht,  und  betastet  man  dieselbe,  während  der 
Kranke  hustet  oder  niest,  so  fühlt  mau,  wie  sich  die  Geschwulst  ver- 
grö.ssert.  Sie  verkleinert  sich  wieder  und  verschwindet  ganz,  wenn  der 
Kranke  eine  horizontale  Lage  annimmt,  oder  wenn  man  einen  geeig- 
neten Druck  auf  dieselbe  ausübt.  Ist  die  Hernie  eine  Euterokele.  so 
hört  mau  nicht  selten  beim  angebrachten  Drucke  in  derselben  Bor))o- 
rygmen.  Das  vorgelagerte  Darmstück  kehrt  unter  gurgelndem  Geräusche 
in  die  Bauchhöhle  zurück.  Bei  eiugekleniniten  Hernien  sind  aber 
nebst  den  allgemeinen  Erscheinungen  Kohkschmerzen.  bedeutende  Flatidenz 
u.  s.  w.  zugegen.  Untersucht  man  mittelst  Palpation  die  Geschwulst, 
80  fühlt  nuin,  dass  durch  Husten  und  Niesen  kein  Impuls  auf  die  Ge- 
schwulst ausgeübt  wird.  Da  überdies  bei  einer  incarcerirten  Euterokele 
gewöhnlich  Gase  in  dem  eingeklemmten  Darmstücke  enthalten  sind,  .so 
ist  auch  der  durch  leichte  Percussion  hervorgerufene  tympanitische  oder 
leere  Ton  von  diagnostischer  Bedeutung.  Besteht  eine  solche  Ein- 
klemmung längere  Zeit  fort,  .so  treten  dann  bald  ilie  entzündlichen,  zur 
Gangrän  führenden  Symptome,  sowie  Kotherbrechen  ein,  während  die 
Geschwulst  selbst  dunkelroth  und   emphysematös  wii-d. 

Was  den  Varix  der  Schenkelvene  in  der  luguinalgegend  be- 
trifft, so  wollen  wir  nur  Folgendes  anführen.  Die  Fascia  lata  besitzt  unter 
dem  inneren  Dritttheile  des  Poupart'schen  Bandes  eine  elliptische,  mit  ihrem 
Längendurchmesser   schräg   nach    innen   und  imten  gerichtete  Oeffnung, 
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durch  welclie  die  Saphenveiie  in  die  Tiefe  geht,  um  sich  iu  die  Siheiikt'l- 
vene  zu  ergiessen.  An  der  Insertionsstelle  dieser  Vene  koiunieii  zu- 
weilen Yiiricos  der  Schenkel vene  vor.  welche  schon  oft  mit  Bubonen 
und  Schenkelhernien  verwech.selt  wurden. 

Petit  erzählt,  dass  ein  Charlatan  eine  Magd,  welche  an  einem 
solchen  Varix  litt,  ein  Bruchband  tragen  liess,  während  ein  Anderer  in 
einem  gleichen  Falle  zum  Messer  grifl'.  Dlirfte  schon  die  mit  der  In- 
und  Exspirntiiin  ism-hnme  Hebung  und  Senkung  der  Geschwulst  für  den 
Beobachter  ein  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  abgeben,  so  ist  doch 
in  solchen  Fälien,  wo  in  Folge  der  bereits  weit  gediehenen  Verdickung 
des  Venendivertikels  die  erwähnte  Bewegung  nicht  mehr  bemerkbar 
wird,  durch  folgenden  Vorgang  die  Diagnose  zu  eruiren.  Man  com- 
primire  nämlich  mittelst  des  Fingers  die  Vena  saphena  unterhalb  oder 
oberhalb  des  Varix;  conipriniirt  num  selbe  unterhalb  des  Varix,  so  wird 
durch  die  Conipressicju  der  BIntzufluss  zum  Varix  beschränkt  werden 
und  die  Geschwulst  cuUabiren ,  während  dieselbe  durch  einen  oberhalb 
des  Varix  ausgeübten  Druck  prall  und  sichtbar  wird.  Für  das  Aneu- 
rysma wollen  wir  nur  die  deutliche,  mit  dem  Herzschlage  isochrone  l'ul- 
sation   erwähnen. 

Eine  tüusclicnde  .Vehnlichkeit  mit  einem  offenen  Inguinalbubo  biet»^'t 
das  in  der  Inguiualgegend  sitzende  zerfallende  Epithelialcarcinom. 
Dieses  maligne  Neugebilde  kann  .sich  um  so  öfter  in  den  liiguinaldrüsen 
imd  der  Hautdecke  derselben  entwickeln,  als  es  mit  Vorliebe  an  der  Vor- 
haut der  (»lans  und  der  Clitoris  vorkouinit  und  von  da  aus  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahn  auf  die  Inguinal-  und  Schenkeldrüsen  übergreift.  In 
Beziehung  der  Differentialmerknuile  verweisen  wir  hier  auf  das,  was 
wir  bei  der  Diff'erentialdiagnose  des  weichen  Schankers  und  des  Epi- 
thelioms angeführt  haben. 


Prognose  der  Bubonen  im  Allgemeinen  und  des  Schnnkerbubo 
I  insbesondere. 

Wie  wir  schon  Eingangs  angedeutet  haben,  ist  der  Charakter  sowie 
das  Schicksal  des  beginnenden  Bubo  nicht  mit  Gewissheit  zu  bestimmen. 
Ans  den  bestehenden  uder  vitriiusgegangenen  weichen  Schankergeschwüren 
lässt  sich  nur  mit  grüs.serer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  ver- 
niutben,  dass  der  beginnende  Bubo  das  Ergebniss  aufgesogenen  Schanker- 
eiters sei,  und  die  Eiterung  desselben  nahezu  unausbleiblich  erfolgen 
werde.  Ist  aber  das  Schankergeschwfir  schon  lange  vor  Begimi  des 
Bubo  benarbt  gewesen,  so  ist  wohl  die  Annahme  gerechtfertigt,  der 
kranken  Drüse  sei  von  dem  ehemaligen  Schankergeschwüre  zu  einer 
Zeit  Eiter  zugeführt  worden,  wo  letzterer  nicht  mehr  virulent  war  und 
in  diesem  Falle  ist  die  Eiterung  nicht  mehr  als  unausweichlich  anzu- 
nehmen. 

Im  .Allgemeinen  sind  in  prognostLscher  Beziehung  bei  Schanker- 
bubonen  folgende  Anhaltspunkte  zu  berücksichtigen:  Individualität,  Ver- 
halten des  Kranken  \m<\  Beschaö'enheit  des  Schankers  spielen  bei  der 
Stellung  des  Horoskopes  der  Bubonen  eine  wichtige  Rolle.  Bei  scrophu- 
lö'sen,  tuberculösen  oder  cachectischen  Individuen  gestaltet  sich  die  Ver- 
eiterung und  die  Benarbung  des  Bubo  stets  misslicher.  Forcirte  Be- 
wegungen steigern   die  Entzttndlichkeit  und  die  Eiterungstendenz.     Hat 
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der  anwesende  Schauker  den  i»hagedäni.*clieii  < 'ImriikttT  ungenomnien. 
oder  ist  mit  anderen  Worten  das  IjetreöV-iide  Iiidividmim  dem  Phage- 
düiiismus  unterworfen,  so  wird  auch  der  eiternde  Buho  phagedänisch 
werden.  Je  grösser  die  Anzalil  der  ergriffeueii  Drüsen,  und  je  umfang- 
reicher deuigeiuäss  der  Bubo.  desto  grösser  wird  die  Eiterhöhle  werden 
und  desto  langsanier  liie  Benarhung  erfolgen. 

Gangriinö.se  Buboneu  bieten,  wie  einleuchtet,  die  grösste  Gefahr. 
Hyperplastisch  vergrösserte,  ihrer  fibrösen  Ka[ise!  beraubte,  in  die  Ab.s- 
cesshöhle  hineinragende  Drüsen  verzögern  liie  Benarbung  für  lange  Zeit. 

Schwäcbiichc.  blutarnie,  scrojihulöse  Individuen  werileu,  nanieutlicli 
wenn  sich  ihr  Kraukenlager  in  salubritiitsvvidrigen  Räumen  betindet. 
nicht  selten  durch  hinzutretende  erysipelatöse .  gangränescirende  Ent- 
zündungen des  Ünterhautzellgewebes  das  Ojiter  einer  anfanglich  un- 
scheinbaren Lei.stendrüseugeschwnlst.  Bekanntlich  hefern  zur  Mortalitäts- 
li.ste  venerischer  Kranker  die  mit  Leistendrüsenvereiteriingen  Behafteten 
das  grösste  C'outiugeut. 


Behandlung    der    Lyuiphgefässerkrankungen,    welche    durch 
weiche  Schankergeschwüre  bedingt  werden. 

Gegen  die  am  Dorsum  penis  auftretende  Lyiuj)hgela.ssentzündung, 
mag  dieselbf  durch  weiche  Schaidier  oder  Uaruröhrentripper  angeregt 
worden  sein,  werden  dieselben  lleilnuissregeln  eingeleitet.  Man  lagert 
das  in  eiskalte  <Jonipressen  gehüllte  Menibrmn  virile  gegen  die  Bauch- 
deeke,  um!  wendet  die  kalten  Ueherschläge  so  lange  unausgesetzt  an. 
als  die  Zeichen  der  Entzündung  am  Rücken  des  niäuuliclieu  Gliedes  fort- 
bestehen. Abscedirt  an  einer  oder  mehreren  Stellen  das  erkrankte  Lymph- 
gefäss,  und  kommt  der  Kranke  in  die  ärztliche  Behandlung,  bevor  die 
Abscesse  geborsten  sind,  .so  spalte  man  die  Eitergeschwülste,  imd  be- 
handle sddaun  die  geöffneten  Lymphgefiissabscesse,  wenn  sie  in  Folge 
von  weichen  Schankern  entstanden  siiul,  nach  denselben  Grundsätzen, 
welche  wir  bereits  behufs  der  Heihiug  der  Hatitschauker  empfohlen  haben. 
Sobald  die  ersten  Merkmale  der  Lymphgefässentzündung  auftreten,  ver- 
meide nnm  jede  Reizimg  oder  .\etzung  des  Schankergeschwüres. 


Behandhing  der   Bubnneii   vor  dem   .\ufbruche  derselben. 

Die  Behandlung  der  Bidioueu  vor  dem  Atifbruche  derselben  bezweckt 
die  Sistirung  der  beginnenden  Drüsen-  und  Zellgewebst^ntzündung.  welche 
durch  Infectionsgeschwflre  oder  Infectiouskatarrhe  hervorgerufen  wurde, 
sowie  die  Verhüt\ing  oder  Beschränkung  der  EiterbiMung.  Die  zu  diesem 
Zwecke  eingeleitete  Behandlimg  nennt  man  die  abortive  oder  ab- 
kürzende Behandlung  der  Bubonen. 

Die  Verliütimg  oder  Sistining  der  Vereiterung  der  Resorptions- 
buboneu.  welche  durch  weiche  Schanker  bedingt  wurden,  winl  uns  nur 
höchst  selten  gelingen;  häutig  gelingt  jediich  die  Abortivhebundlutig  von 
Bubonen.  welche  durch  lid'ectionskatarrhe  iler  Urethra,  der  Glaiis  bedingt 
wurden  oder  derjenigen  Drüsengeschwülste,  welche  durch  syphilitische 
Initialgeschwüre  oder  einfache  Läsion  bei  gleichzeitiger  Scrophulose  ent- 
standen sind.     Um    die  Verhütung  oder  Beschränkung  der  Eiterbildung 
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zu  bewerkstflligen,  vermeide  man  alles,  wodurch  die  Heizung  der  schon 
erjjfriffenen  Drüse  gesteigert  werden  kiJnnte.  Der  Kranke  unterlusse  jede 
lorcirte  Huntirung  oder  Bewegung  und  Alles,  was  durch  Druck  oder 
Berührung  auf  du-  <ieschwulst  naditheilig  einwirken  könnte;  jedenfalls 
hüte  der  Kriuike  das  Bett:  nur  hei  torpide«,  strumösen  Bulxinen  caclieo- 
tischer  Individuen  ist  eine  mäs.sige  Bewegung  in  freier  Luft  oft  von 
grösserem  Vortheile  als  das  lungere  Verbleiben  in  abgesperrter  Stuben- 
lurt.  Bei  acut  auftretenden  .Scliatikerbubonen  vermeide  der  Arzt  uebstdem 
jede  Irritation  des  .Schankerge.schwürcH.  Auf  die  Drüsengei?chwuLst  selb.st 
applicirc  nuiu,  wenn  dieselbe  mehr  den  Hntzündliclieu  als  indolenten  hyper- 
plastischen Charakter  bietet,  kalte  Uiiischläge  so  lange  als  der  Kranke 
«lie.selbeu  mit  Behaglichkeit  erträgt,  und  so  lange  gegen  dieselben  au» 
der  Anwesenheit  eines  recenten  oder  habituellen  Lungenkatarrhs  keine 
.Vnzeige  erwächst.  Bei  Anwesenheit  eines  Lungenspitzenkatarrhs  sind 
protrahirte  kalte  Ueberscbliige  mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden.  Die 
Thatsache.  dass  an  mit  Infectionskatarrhen  und  Genitalgeschwüren  be- 
hafteten Individuen,  wenn  sie  wegen  gleichzeitig  vorhandener  Leisten- 
hernien ein  Brnclibund  tragen,  insoweit  der  Druck  der  Pelote  reicht,  keine 
Lymphdrüseiigcschwnlst  entsteht,  sowie  der  L'^mstand.  dass  kalte  Ge- 
schwülste, namentlich  sogeniumte  Ueberbeiiie  (Ganglien),  diu'ch  continuir- 
iichen  Druck  zur  .\b.sorption  gei>raclit  werden,  liestinmjte  die  .A.erzte 
auch  zur  Befijrderuiig  der  Kesorption  von  Leistendrüsenge.schwülsten 
«igens  construirte  Compressionsverbände  in  .\nwendung  zu  bringen. 
Das  Compressivverfahren  Ite währt  sich,  imserer  Erfahrtmg  gemä.ss,  nur 
in  wenigen  Fällen  von  trägen,  hy  perplastischen  Drüsengeschwülsten,  und 
mUHs  der  Druckverband  selbst  in  solchen  Fällen  mit  aller  Umsicht  und 
Vor-ticht  angewendet  werden;  denn  durch  uHzuiiitensiveu  Druck  steigert 
sich  uamentUch  bei  ungleichmässiger  Conipression  an  den  zumei.st gedrückten 
Stellen  lüe  Entzündung  der  ergritfenen  Drüse,  wodurch  die  Eiterbildung 
um  so  ra.scher  herbeigefüln-t  wird.  Ebenso  zweckwidrig  erwies  sich  uns 
lue  Application  von  Vesicautieu  uiit  oder  ohne  nachfolgende  Application 
von  concentrirter  Sublimath'isuug  (Mallepart).  In  Betracht  der  pharma- 
kodynaraischen  Wirkung  des  Jods  uad  seiner  Präparat«,  welchen  man 
eine  specifische  Einwirkung  auf  das  Lymphdrüsensy.stem  zuschreiben  zii 
müssen  glaubte .  wendet  man  auch  behufs  der  .\bortivhehandlung  der 
Resorptionsbubonen  Jodsalbeu  uiui  .lodtiuctur  an.  Die  häufigste  Anwendung 
findet  bis  zum  heutigen  Tage  die  .lodtinctur,  indem  uuiu  dieselbe  in 
die  Hautdecke  des  Drüseutumors  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  ein- 
reibt. Nach  wiederholter  Einreibung  der  .lodtinctur  auf  die  Geschwulst 
erhebt  sich  an  Ort  und  Stelle  die  Hornschichte  der  Oberhaut,  als  hätte 
in  loco  ein  Kautharidiuipflaster  eingewirkt.  Ist  dies  der  Fall,  beseitige 
man  die  .lodtinctur.  so  lange  bis  die  abgehobene  Eiu'dcrniis  geplatzt  i.st 
und  vollkommene  Regeneration  derselben  stattgefunden  hat,  denn  kömmt 
die  .lodtinctur  mit  recenter  oder  sehr  zart«r  Epidermis  in  Contact.  so  rutl 
dieselbe  au  der  Stelle  eine  sclmierzhafle  erysipelatöse  Röthung  und 
Schwellung  hervor.  Um  diese  Irrit.ationserscheinungen  zu  verhüten, 
trachtete  man,  die  irritirende  Wirkmig  der  .lodtinctur  durch  Beimengung 
von  gerbenden  tmd  schmerz.stillenden  Tincturen  zu  massigen.  Sigmund 
wendet  zu  diesem  Zwecke  die  Galläpfeltinctur  an,  wir  die  Belladonna- 
Tinctur  und  verordnen  zu  diesem  Behüte: 
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oder: 


Tincturae  jod. 

10.00." 
Tinct.   Bfllnil. 

5.00. 
DS.  üuspcrltcli. 

Tincturae  jod. 
Tincturae  gallar. 

na  10,00. 
DS.  nusseriieli. 

Diese  Tuifttireii  wertleii  mittelst  t'harjiiepiusel  in  die  Hautdpcke  der 
betrefl'endi'u  Biibuneii  so  lange  eingerieben,  als  dadurch  die  Haut  nicht 
zu  stark  irritirt  wird.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  verordnen  wir  aUHtÄtt 
der  JodtiiR-tur  i'in  Jodpflaster  in   fulgender  Weise: 

Jodiir.  plutnbi 

5,00.  

Empl.  Diach.  comp. 

50,00. 
Ungt.   Eli'in. 
ij.  s.  u.  fiot.  Eiiipl.  molle. 
DS.  Plluster. 

Dieses  Pfla.ster  wird  auf  Leinwand  oder  weiches  Leder  gestrichen 
und  über  die  Driisengesclnvid.st  apjdicirt.  hi  Fnlge  der  .\nwendung  der 
erwähnten  .Iiid|iriij'Hratc  ^{ehing  es  uns  ülter.s.  nanientlirh  indolente 
struinöse  Bubonen  zur  Resorption  /.u  bringen.  Die  .Jodprii])arate  haben 
jedoch  die  Unannehndichkeit,  dass  bei  längerer  Anwendung  derselben 
nicht  nur  der  Kranke,  sondern  auch  dessen  Wtvibe  einen  Jodgeruc.h 
annimmt,  was  jedenfalls  die  erwähnte  BelianiUnugsweise  verleidet. 
Wir  haben  in  <ler  .Anwendung  des  basi.scli  e.ssigsnnreii  Bleis  eine  Heil- 
methode gefunden,  dunli  welche,  wenn  nicht  in  besserer  Weise.  S4i 
doch  jedenfalls  in  gleicher  Weise  wie  durch  die  erwähnten  .Jodpräparate, 
die  Resorption  oder  Abkiirzungsbehandlung  der  Bubonen  erzielt  werden 
kann.  Wir  lassen  denigeraäss  in  eine  Lösung  von  basisch  essigsaurem 
Blei  3 — 4fach  /.nsanimengelegte  (Vimjjressen  tränken,  auf  die  betreffende 
Drüsengeschwulst  applictren  und  befestigen.  .So  irtt  die  Conipressen 
trocken  werden,  müssen  tliesetben  neuerdings  in  die  Hleitösung  getanclit 
werden.  Man  kann  die  erwähnte  ßleiliisung  auch  mittelst  eines  Charpie- 
pinsels  mehrmals  tägUch  auf  die  Drüsengeschwulst  auftrugen.  Unter 
der  erwähnten  Anwendung  diT  Bleilösuug  schwindet  sehr  bald  <lie  allen- 
falls schon  vorhandene  Hyperämie  oder  llötbung  der  betreffenden  Haut- 
I)artie.  die  (teschwulst  verkleinert  sich  utui  lüe  entsprechende  Haut- 
decke sinkt  conforni  der  Verkleinerung  der  afticirteu  Drüse  mehr  oder 
weniger  ein. 

.Steigert  sich  jedoch  unter  Anwendung  des  basisch  essigsauren  Bleis 
die  Fluctuation  der  Geschwulst  unter  Zmiahme  der  Sehmerzen,  so  punktire 
man  diescdbe  mittelst  des  Spitzbistouri  und  verschaffe  einem  Theile  des 
gewöhnlich  zähflüssigen  hdudtes  einen  Ausweg.  .Je  dünnflüssiger  und 
durchsichtiger  (wasserhell)  die  entleerte  Flüssigkeit  ist,  desto  günstiger 
gestaltet  sich  die  Hoffniuig.  dass  wenigstens  ein  Theil  der  Ge.schwulst 
der  llesorption  zugeführt  werden  und  die  abgehobene  Hautdecke  des 
Drüsentuniors  sich  wieder  anlöthen  wird. 

Manche  Drüsengeschwülste  erheischen  eine  wiederhtdte  l'nnktion. 
In  solchen  Fällen  eröffne  man,  wenn  die  Geschwulst  klein  ist,  neuerdings 
die    frühere    I'unktionsöffnnng:     bei     grösseren    Geschwülsten    hingegen 
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punctire  man  in  massiger  Entfernimg  von  der  früheren  Einstichsöfinung. 
Wo  mehrere  PunctionsöÖ'nungen  angebracht  wurden,  befestige  man  die 
in  Bleiessig  getauchten  Compressen  mittelst  eines  in  Form  einer  Spica 
angebrachten  Compressivverbiindes ,  um  dadurcli  die  Anlöthung  der  in 
weiterem   Umfange  abgehobenen  Hantdecke  zu  begünstigen. 

Patzelt't  verüftentlicht  07  Fülle  von  Leisten-  und  Schenkeldrüsen- 
entzttndungen,  die  er  nach  der  von  un.s  angegebenen  Methode  mit  Acetum 
plumbi  in  Frag  an  der  Abtlieilung  Zau  fal's  behandelte.  Verfasser  gibt  an, 
sich  nur  stricte  an  unser  Verfahren  gehnlten  zu  haben.  Von  diesen  67  Fällen 
bewerkstelligte  das  essigsaure  Blei  in  3'5  Fällen  vollkommene  Resorption 
der  Geschwulst,  ohne  da.ss  die  Function  nöthig  gewesen  oder  spontaner 
Durchbnich  erfolgt  wäre.  Die  Behandlung.sdauer  schwankte  zwischen 
11  und  58  Tagen;  in  der  grossen  Mehrzahl,  fast  */j,  der  Fälle  betrug 
sie  3—5  Wochen,  so  dass  sich  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer 
auf  32  Tage  herausstellte.  Um  den  Einfluss  des  Acetum  plumbi  auf  die 
Resorption  zu  constatiren,  veranstaltete  Fat  zeit  Controllversiiche,  indem 
er  gleichzeitig  eine  gewisse  Anzahl  von  Bubonen  mit  gewöhnlichem 
Brunnenwasser  behandelte ;  es  zpigte  sich  nun,  dass  bei  den  meisten  mit 
Brunnenwasser  behandelten  Fällen  Spannung  und  Schmerz  in  der  Ge- 
schwulst zmmhmen  und  es  regelmässig  zur  Eiterbildung  und  zum  Durch- 
brnche  kam.  Der  Verfasser  lobt  an  dieser  Behandlung:  T)  die  grosse 
Einfachheit,  2)  die  grosse  Reinlichkeit,  8)  das  rasche  Aufhören  der 
Schmerzen,  4)  das  seltene  Auftreten  von  Hohlgängen  und  die  Vermei- 
dung ausgebreiteter  und  hässlicher  Hautnarben,  5)  die  kürzere  durch- 
schnittliche Behandlungsdauer. 

Um  Huctuirende  Drüsengeschwülste  ihres  flüssigen  Inhaltes  zu  ent- 
ledigen, wurde  auch  das  Auspumpen  derselben  mittelst  einer  Spritze, 
welche  nach  Art  der  Pravnz'schen  construirt  ist,  empfohlen  (Dr.  Grün- 
feld). Wir  haben  jedoch  durch  die  Anwendung  dieses  Verfahrens  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  selten  einen  günstigen  Erfolg  erzielt. 

Ist  der  flüssige  Inhalt  der  Drüsengeschw^nlst  sehr  reichlich  und  die 
Hant<lecke  derselben  schon  ziemlich  verdünnt,  so  ist  we<ler  die  Anlöthung 
der  abgehobenen  Hautpartie  lutch  die  .Aufsaugung  des  Inhaltes  der  Ge- 
schwulst zn  gewärtigen  und  man  schreite  daher  in  solchen  Fällen  zur 
Eröffnung  der  Geschwulst.  Die  Eröffnung  kann  nun  entweder  mit- 
telst schneidender  Instrumente  oder  eines  Aetzmittels  vorirenommen  wer- 
den. Mit  schneideiult^n  Instrumenten  eröffnen  wir  Bubonen  von  massigem 
Umfange,  deren  Hautdecke  so  beschafl'en  i.st,  da.ss  wenigstens  ein  Theil 
derselben  nach  Entleerung  des  Eiters  erhalten  werden  kann.  Zur  Eröff- 
nung .solcher  Bubonen.  deren  verdünnte  Hautdecke  unrettbar  ist,  kann 
nian  auch  die  .\etzmittel  wählen. 

Wir  müssen  jedoch  hervorheben,  dass  wir  selb.st  in  solchen  Fällen, 
wo  tlie  Hautdecke  der  Drüsengeschwulst  bereits  in  bedeutendem  Um- 
fange abgehoben  und  sehr  verdünnt  war,  durch  mehrmalige  Punction 
günstige  Heilresultate  erzielten. 

Bevor  man  zur  Eröfl'nung  des  Bubo  schreitet,  muss  die  Hautpartie, 
au  welcher  die  Eröfl'nimg  vorgenommen  werden  soll,  entsprechend  ge- 
reinigt und  depilirt  werden.  Die  Eröffnung  nrit  schneidenden  Instru- 
menten wird  entweder  mittelst  des  Bistouris  (bei  Inguinalbubonen  in 
der  Richtung  der  Inguinalfalte)  oder  mittelst  der  geraden  Scheere  auf  der 


')  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  5.  Jahrg.  1873,  4.  Heft. 

Ztltil,  Lfbrbocti  d<r  Sjpbllli.    I.  Annig«. 
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Hühlsonde  ausgeführt,  nachdem  die  Hautdecke  mit  dem  Bistouri  aii 
der  fluctuirenden  Stelle  durclLstocheii  wurde.  In  trüberer  Zeit  bedeckten 
wir  die  durch  die  Punctiou  gcset/te  Wunde  mit  der  auf  Staniolpapier 
aufgestrichenen  Li.ster'schen  Paste,  die  wir  folgender  Massen  ver- 
schreiben: 

Rp.    Acidi  carbolic.  er.  

5,00. 
Olei    Lini 

100,00. 
Crclae  albae  pulv.  qu.  s.  ut 
r.  pasta  mollis. 
S.   äusserlicli. 

Mit  die.ser  Methode  erzielten  wir  in  einzelnen  Fällen  sehr  günstige 
Erfolge.  Umfangreichere  Bubonen ,  deren  Hautdecke  in  weiter  Aus- 
dehnung von  Eiter  unterwühlt  ist,  incidireu  wir  und  tragen  die  Haut- 
ränder, wenn  deren  Erhaltung  nicht  möglich  Ist.  ab.  Diese  Procediu- 
Itihrten  wir  eine  Zeit  hinge  unter  strenger  Beobitchtuug  der  von  List,er 
angegebenen  antiseptischen  Cautelon  und  der  genauen  .Anlegung  seines 
Occlusionsverbandes  aus.  Wir  erzielten  liierbei  sehr  ginistige  Erfolge  und 
bemerkten  nur,  dass  unter  dem  Lister'scheu  Vorbande  die  gangränösen  Ha ut- 
räuder  und  Drüseiiläi>iichen  brandiger  Bubonen  sich  langsamer  als  bei  der 
otJenen  Wundbehandlung  abstiessen.  Besonder.s  günstige  Resultate  erzielten 
wir  jedoch,  wenn  wir  nach  dem  Verfahren  Nusslnuim's,  um  schon  septisch 
gewordene  Wunden  aseptisch  zu  machen,  den  gespaltenen  Drüsenabscess 
mit  einer  8  '^jn  Chlorziiiklösung  bepinselten,  dann  mit  einer  •)  */u  Carbol- 
lösung  abspülten  und  endlich  einen  moditicirten  Li«terVchen  Verband  aus 
in  Carbol  getauchter  Watte  luid  impermeablen  Stoff  anlegten.  In  einem 
Falle  gelang  es  uns  sogar,  die  in  grosser  Ausdelnnnig  unterwüldten 
Hautränder  durch  die  Naht  zu  schUessen  und  dieselben  zur  .A.nlöthiuig 
zu  bringen.  Gegenwärtig  spalten  wir  die  Drüseiuibsces.se ,  tragen  die 
Hautränder  mit  der  Scheere  ab,  dcsinficiron  mit  einer 
lüsung  und  füllen  die  Abscesshöhle  mit  .ludoformjtulver  aus. 
sind  sehr  günstig  und  das  Verfahren  ein  sehr  einfaches. 

Zur  Eröffnung  grösserer  Bubonen  mit  stark  veniünnter  Hautdecke 
kann  mau  auch  die  Wiener  Aetzpaste  wählen.  Beabsichtigt  man  mittelst 
dieser  Paste  den  Drüsenabscess  zu  eröffnen ,  .so  mu.ss  die  schon  früher 
depilirte  Hautdecke  der  Geschwid.st  durch  mehrstündiges  Katajilasmiren 
von  etwaigem  Fett  oder  Harz  befreit  werden,  welche  von  vorher  ange- 
wendeten Salben  oder  PHastern  in  loco  haften  geblieben  sind ,  weil  im 
Gegcnfalle  durch  die  erwähnten  Salben-  und  PHastertheile  die  Wirkung 
der  Aetzpaste   annultirt  wird. 

Wurde  in  die  Hautdecke  des  Abscesses  bis  zur  Zeit  der  beabsich- 
tigten Eröffnang  desselben  .JiKltinctur  etc.  eingerieben,  so  nuiss  auch  die 
erfolgte  Abstossung  der  durch  die  .Jodtinctur  minniticirten  Epidermis  ab- 
gewartet werden,  bevor  man  die  Aetz}»aste  upplicirt.  Die  Wiener  Aetz- 
paste wird,  wie  folgt,  bereitet  und  in  .\nwendung  gebracht:  Man  ver- 
reibe in  einer  Keibschale  gleiche  Theile  von  chemisch  reinem  pulveri- 
sirtem  Aetzkali  und  Aetzkalk,  imd  träufle  zugleich  so  lange  rectiticirten 
Weingeist  bei  fortgesetzter  Trituration  auf  das  Pulver,  bis  sich  eine  Pa.ste 
von  Butterconsistenz  gebildet  hat.  Die  so  erhaltene  Paste  muss  un- 
mittelbar, bevor  selbe  in  Anwendung  gebracht  wird,  bereitet  werden. 
Soll  sie  ferner  den  gewäaschten  Erfolg  haben,  d.  h.  in  gewünschter 
Tiefe  ätzen,  so  darf  sie  nicht  körnig  und  sandig  sein.    Im  letzteren  Falle 
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enthält  die  Paste  entweder  kohlensaures  Kali  odpr  kohlensaurfen  Kalk, 
oder  heide  Salze  zugleich.  Bekauutticli  ha))en  die  erwähnten  Carbonate 
keine  oder  nur  eine  sehr  geringe  ätzende  Kraft. 

Bevor  man  die  erwähnte  Paste  anwendet,  wird  die  Umgebung  der 
zu  ätzenden  Hautpartie  mit  HeftpHasterstreil'en  bedeckt,  ein  sogenanntes 
Pflasterienster  derart  um  die  Geschwulst  gelegt,  dass  zwei  Drittel  der 
Geschwulst  imbedeckt  bleiben.  Die  Wiener  Aetzpaste  wird  sodann 
mittelst  einer  Spatel,  ungetahr  in  der  Dicke  eines  halben  Centimeters 
aufgetragen  und  mit  Charpiebauschen  bedeckt.  Die  aufgetragene  Paste- 
schiciit  bleibt  mindestens  lö  — 15  Minuten  liegen.  Nach  Ablauf  dieser 
Zeit  wird  dieselbe  wieder  mittelst  einer  Spatel  entfernt. 

Sehr  zweckmässig  ist  es,  wenn  der  Kranke  behufs  der  Entfernung 
der  aijfgetragenen  Pasteschichte  in  ein  warmes  Bad  gesetzt  wird.  Hat 
die  Paste  die  gewünschte  Wirkung  erzielt,  so  erscheint  die  geätzte 
Hautpartie  als  schwarzer  oder  schwarzbrauner  trockener  Schorf.  Nur 
dann,  wenn  die  betreffende  Hautpartie  vor  der  Aetzung  bereits  sehr 
verdünnt  war,  bricht  uninittelbar  nach  Entfernung  des  Aetzmittels  der 
eiterige  Inhalt  des  Bubo  durch  den  Aetzschorf.  Nach  Entfernung  der 
Aetzpaste  applicire  man  auf  die  geätzte  Stelle  kalte  UeVierschläge. 

Man  hatte  in  früherer  Zeit  die  Gepflogenheit,  nach  Beseitigxmg  der 
aufgetragenen  Aetzpaste  Kataplasmen  auf  den  Schorf  zu  legen.  Wir 
haben  uns  jedoch  überzeugt,  dass  durch  diese  Methode  nicht  selten  der 
Gangränescirung  Vorschub  geleistet  wird,  während  bei  Anwendung  der 
Kälte  bei  eröffneten  Bubonen  viel  seltener  Gangräu  entsteht.  In  der 
Regel  wird  der  durch  die  Aetzpaste  erzeugte  Schorf  am  4.  oder  5.  Tage 
nach  gemachter  Aetzung  gänzlich  abgestossen.  Zuweilen  rollt  sich  je- 
doch derselbe  auf  und  bleibt  an  einem  Punkte  mit  der  anstossenden 
Hautstelle  in  Verbindung.  Wo  dies  der  Fall  ist,  kann  man  mit  Sicher- 
heit erwarten,  da.ss  namentlich  an  der  Stelle,  wo  der  aufgerollte  Schorf 
sich  von  der  unversehrten  Haut  nicht  abstossen  will,  die  Verschwärung 
um  sich  greifen,  d.  h.  in  serpiginöser  Weise  ausbreiten  wird.  Ist  der 
Aetzschorf  abgefallen,  so  liegt  dann  die  offene  Abscesshöhle  zu  Tage, 
und  da  diese ,  ihrem  Wesen  nach .  ein  durch  Schankergifl  hervorge- 
rufenes Drü.sen-  und  Zellgewebsgeschwür  (Drüsenschanker)  ist,  welches 
alle  Eigenthümliclikeiten  des  Hautschankers  d.irbieten  kann,  so  sind 
auch  für  die  einzelnen  Fälle  der  oÖ'enen  Bubonen  die  entsprechenden 
topischen  Heihnittel  in  Anwendung  zu  bringen,  welche  wir  behufs  der 
Heilung  der  Hautschanker  anführten:  nur  muss  beim  offenen  Schanker- 
bubo  dem  Kranken  noch  mehr  Ruhe  und  die  strengste  Reinhaltung  der 
Eiterhöhle  empfohlen  werden.  Ferner  achte  man  darauf,  dass  die 
Krankenstube  oft  und  ausreichend  gelüftet  werde.  In  dumpfen,  feuchten, 
lichtarmen  Räumen  heilen  Bubonengeschwüre  sehr  langsam,  nehmen  sehr 
leicht  einen  p<itrideu  Charakter  an,  wodurch  das  Leben  der  Kranken 
gefährdet  werden  kann.  In  Krankenhäusern  hüte  man  sich,  Kranke  mit 
offenen  Bubonen  in  die  Nähe  .solcher  Patienten  zu  legen,  die  mit  gan- 
gränösen Geschwüren  behaftet  sind,  weil  nicht  nur  durch  die  gemein- 
schaftliche Benützung  von  Schwämmen,  Verbandstücken  etc.,  sondern  auch 
durch  das  Medium  der  Zimmerluft,  Gangränkeime  übertragen  werden 
können.  Entstehen  in  der  Umgebung  geöffneter  Buljonen  Hohlgeschwüre, 
so  müssen  diese  nach  den  weiter  unten  angegebenen  Grundsätzen  behandelt 
werden.  Eine  vielfältige  Erfahrung  hat  uns  gelehrt.  da.s.«  in  keiner  Krank- 
heitsform   die   conservative  Chirurgie   solche  Triumphe  zu  feiern  pflegt. 
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als  bei  regelmässig  eingeleiteter  Behandlung  fluftuireuder,  zur  Perfora- 
tion reifer  Bubonen.  In  vielen  Füllen  erweist  sicli  eine  ein-  oder  mehr- 
malige Pinictiun  der  tln<'tnirenden  Driisengestliwuist  mittelst  des  Spitz- 
bistonris  und  diiriiiiffHJgender  l'omiireasion  mittelst  Heftpflasters  oder 
weicher  Rollbindeu  zweckdienlicher  als  die  Eröttnnng  solcher  Geschwülste 
mittelst  schneidender  Instrumente ,  weil  durch  Anlegung  allzu  grosser 
Schnittwunden  dem  Zutritt  der  atmosphiirischen  Luft  und  anderer  Schäd- 
lichkeiten oft  trotz  aller  Vorsichtsmassregehi  in  unberechenbarer  Weise 
Vorschub  geleistet  wird. 

Behandlung  der  offenen  Bubonen. 

War  der  spontan  geborstene  oder  künstlich  geöfinete  Bubo  in  folge 
eines  bifectionskatarrhs  (Tripper)  oder  einer  Erosion  entstanden,  so  ist 
derselbe  einem  gewöhnlichen  Lymphdrüsen-  oder  Zellgewebsabsccsse 
gleich  zu  halten  und  als  solcher  zu  behandeln:  ist  aber  derselbe  das 
Ergebniss  eines  oder  mehrerer  in  der  Progression  begriftener,  weicher 
.Schauker,  .so  ist  er  als  Drüsen-  und  Zellgewebsschanker  aufzufa-ssen, 
welcher  im  Allgemeiuen  alle  jene  Eigenthiimlichkeiten  darbieten  kann, 
die  wir  beim  weichen  Hautsrhanker  erörtert  haben.  Es  müssen  dem- 
gemäss  die  oHenen  .Schankerlnd)onen,  ceteris  paribus,  nach  denselben 
Principien  behandelt  werden,  welche  wir  bei  der  Behandlung  der  weichen 
Schanker  angeführt  liaben,  nur  miiss  hier  der  Lage  und  der  Beschaffen- 
heit des  KrankheitsUeriles  Rechnung  getragen  werden,  weil  derselbe  zu- 
weilen eine  sehr  umfangreiche,  von  Drüsen-  und  Lym{)h.strilngen  durch- 
.setzte,  auf  Fascien  aufsitzende  und  von  gewissen  Blutgefässen  begrenzte 
Geschwfirshöhie  darzustellen  pflegt.  In  dieser  Caverne  sammelt  sich 
sehr  leicht  der  mit  Gewebstriimmeni  vermengte  Eiter  und  wirkt  auf  die 
Umgebung  viel  länger  und  intensiver  ein.  I)ie  geöffneten  Lei.stendrfisen- 
tnnuu-en  müssen  daher,  wenn  man  die  offene  Wundbehandlung  durch- 
führen will,  meiirmals  täglich  mittelst  eines  Irrigateurs,  einer  Wnnd- 
spritze  oder  durch  protrahirte  Sitzbäder  gereinigt  werden.  Nebstdem 
fülle  man  die  Geschwürshöhlen  mit  Wattepfropfen,  welche  in  Carbol- 
säurelüsung  oder  in  eine  dümie  Chlorkali-  oder  Aetzkalilösung  getaucht 
wurden,  mit  der  Carbolpaste  oder  .lodoforni  aus.  Ragen  in  die  Ge- 
schwürshöhlo  hypertropKirte,  ihrer  Kapsel  beraubte  Lymphdrüsen  hinein, 
.so  müssen  dieselben  mehnuals  des  Tages  mit  einer  dünnen  Kali-  oder 
Natronlö.sang  oder  emmal  des  Tage.s  mit  einer  coucentrirten  Silbersalpeter- 
lösung bestrichen  werden.  Das  Ausschneiden  derselben  ve^^meiden  wir. 
Vorhandene  verdickte  Lymjihstränge  sind  mittelst  der  Scheere  zu  durch- 
schneiden ,  und  die  callösen  Haiitränder  des  tieschwüres  abzutragen. 
Machen  sicIi  in  der  Umgebung  des  otteuen  Bubo  oder  auf  dem  Ge- 
schwürsgrunde desselben  Zeichen  der  beginnenden  Gangränescenz  be- 
merkbar, .so  füllen  wir  die  Geschwürsiiölile  abwechselnd  mit  in  Chlor- 
kalklösung getauchte  Wattetampons  und  mit  Gypstheer  aus  und  legen 
darüber  eiskalte  UebersChläge.  Zuweilen  gelingt  die  Begrenzung  der 
Gangrän  durch  Anwendung  von  Campherschleim.  In  solchen  FäUen, 
wo  die  brandige  Zerstörung  unaufhaltsam  fortschritt  und  bereits  ge- 
fahrdrohende Zerstörungen  angerichtet  hat.  erzielten  wir  dadurch,  dass 
wir  die  betreffenden  Kranken  das  continuirliche  Bad  in  Hebra's 
Wasserbett  gebrauchen  Hessen,  erfreuliche  Erfolge.  Durch  die  An- 
wendimg  des   continuirlichen  Bades   erwächst   dem  Kranken  sowohl  als 
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ilein  Arzt«  der  nicht  hoch  geuug  aaziiscFiliigende  Vortheil,  dass  das 
öftere,  stets  mit  hetligeu  Schmerzen  verbundene  Reinigen  des  brandigen 
Geschwüres  entbehriicli  wird.  In  jenen  Füllen  von  Gangrün,  wo  die 
Anwendung  des  continiiirlicheu  Bades  nicht  möglich  ist,  schreite  man, 
nach  vorausgegangener  Narkotisining  des  Kranken  zum  Glüheisen. 
Selbstverständlich  müssen  vor  dem  Gebrauche  des  Canteriums  die  zu 
cauterLsirenden  Partien  mittelst  Wattebiiuschchen  möglichst  trocken  gelegt 
werden,  weil  sonst  die  Anwendmig  des  Glüheisens  erfolglos  bleibt. 

Hohlgeschwüre  in  Folge  vereiternder  Bubonen. 

Eine  der  unangenehmsten  Folgen  der  vereiternden  Leisten-  und 
>>ciieiiken>nbonen  sind  diejenigen  Hohlgeschwflre,  welche  entweder  ober- 
däclilich  unter  der  Haut  und  der  Fascia  superficialis  verlaufen,  oder  aber 
in  gewundener  Richtung  tiefer  dringen.  Die  erwähnten  Hohlgiinge  ent- 
stehen entweder  in  Folge  von  Eitersenknng  oder  sie  sind  das  Ergebniss 
einer  fortschleichenden  Entzündung  des  subcutanen  oder  des  interstitiellen 
Zellgewebes  der  einzelnen  Muskelgruppen,  sowie  desjenigen  der  Geräss- 
scheide  und  der  betrftt'endeii  Fascien.  Schon  die  oberflächlichen  Hohl- 
gänge, welche  unmittelbar  imter  der  Hautdecke  und  der  Fascia  super- 
ficialis verlaufen ,  bereiten  dem  behandelnden  Artzte  grosse  Schwierig- 
keiten, sie  können  jahrelang  bestehen  imd  erschöpfen  demgemäss  die 
Kräfte  des  Kranken  in  so  nachhaltiger  Weise,  dass  dieselben  nach 
längerem  Bestände  .solcher  Hoblgänge  ein  ausgesprochenes  cachectisches 
Aussehen  bekommen. 

Die  Getährlichkeit  derartiger  Holilgänge  steigert  sich  mit  der  Zu- 
nahme ihrer  Längenausdehnung  und  noch  mehr  dadurch,  wenn  dieselben 
tiefere  Schichten  des  interstitiellen  Bindegewebes  ergreifen.  Nach  län- 
gerem Bestände  solcher  Hohlgänge  bildet  sich  an  ihrem  äussersten  Ende 
unter  entzündlichen  P^rscheinungen  ein  stärkeres  oder  schwächeres  Infiltrat, 
welches  allmälig  schmilzt  und  den  Durchbruch  der  betreffenden  Haut- 
decke an  einer  oder  mehreren  Stellen  bedingt.  In  Folge  dieses  Durch- 
bniches  nehmen  solche  Hohlgänge  namentlich  dann,  wenn  sie  tief  Üegen, 
einen  vielfach  gewundenen  Verlauf  an.  In  anderen  Fällen  theilen  sie 
sich  gabelförmig  und  bilden  allmälig  ein  System  von  comraunicirenden 
Fisteln,  die  in  Uirer  ZersU'Jrung  weitergreifen  und  in  der  Richtung ,  in 
der  sie  die  geringsten  Widerstände  finden,  die  Hautdecke  nach  aussen 
durchbrechen.  In  Folge  dieser  Windungen  sind  die  betreffenden  Holil- 
gänge mit  der  Sonde  nur  schwer  zu  passiren  und  rauss  die  Sonde  zu 
diesem  Behufe,  namentlich  wenn  der  Hohlgang  hyperplastisch  vergrösserte 
Drüsen  umgreift,  in  eine  sciiarfe  Krümmung  gebogen  und  mit  äusserster 
Schonung  eingeführt  werden.  Zuweilen  geschieht  es,  dass  die  Hohlgänge 
sich  mit  Granulationen  füllen,  wodurch  das  Lumen  ihres  Kanal»  bedeutend 
verengt  wird.  In  Folge  dieser  üppigen  Granulationen  können  derartige 
Hohlgänge  auch  durch  strangartige  Narben  für  einige  Zeit  oder  für 
immer  verschlossen  werden,  oder  die  Hohlgänge  werden  durch  die  er- 
wähnten Narben  ausgekleidet,  aber  dessenungeachtet  dauert  ihre  Eiterung 
fort  (pyogene  Membran  der  Alten).  Derartige  Gänge  können  ober-  und 
unterhalb  des  Poupartischen  Bandes  entstehen,  tmd  es  bilden  sich,  zuweilen 
weit  ab  von  dem  ursprünglichen  Hohlgeschwflre.  Gegenöffnungen.  Die 
bedenklichsten  Folgen  können  diejenigen  Hohlgänge  nach  sich  ziehen, 
welche  imterhalb  des  Poupartischen  Bandes  liegen,  indem  sie  sich  unter 
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der  Gefässscheide  der  grossen  Schenkelgefässe  und  in  die  Zwischenräonie 
der  Adductoren  ausbreiten:  auch  jene,  welche  sich  neben  dem  Gimber- 
natischen  Bande  in  die  kleine  Beckenhöhle  erstrecken,  können  sehr  ge- 
fährlich werden.  Die  grö.sste  Gefahr  bei  vorhandenen  Hohlgängen  entsteht 
dann,  wenn  durch  H  inzntritt  von  G  angriin  grössere  und  tieferliegende  Gefässe, 
wie  z.  B.  die  Circumflexa  femoris,  oder  gar  die  Cruralis  corrodirt  werden. 

Therapie  der  Hohlgeschwüre. 

Bei  der  Behandlung  der  Hohlgeschwüre  hat  der  .4rzt  dem  ange- 
sammelten Eiter  durch  zweckmässige  Anlegiuig  von  Gegenöftnungen  oder 
gänzliche  Spaltung  des  Hohlweges  einen  Ausweg  zu  verschaffen,  oder 
die  unterminirten  Hautpartien  zur  Anlöthung  zu  bringen. 

Die  Spaltimg  der  Hohlgänge  soll  jedoch,  wenn  nicht  eine  dringende 
Anzeige  zur  sofortigen  Atisführung  der  Operation  vorhanden  ist,  erst  dann 
vorgenommeu  werden ,  wenn  die  entzündlichen  Erscheinimgen  der  zu 
durchschneidenden  Hautpartie  mehr  oder  weniger  behoben  sind  und  keine 
Hoffnung  vorhanden  ist,  die  Hohlgänge  ohne  operativen  Eingriff  zum 
Verschlusse  zu  bringeii.  Zu  dem  Zwecke  bedecke  man  die  von  Hohlgängen 
durchwühlte  Partie  mit  nasskalten  Conipresaen  und  comprimire  zugleich 
die  betreffende  Gegend  durch  kunstgemäss  angelegte  Rollbinden.  Die 
Compressen  müssen  jedoch,  sobald  sie  trocken  werden,  durch  neuerdings 
befeuchtete  ersetzt  werden. 

Durch  eine  solche  Behandlungsweise  erzielten  wir  in  vielen  Fällen 
einen  verhältnissmä.ssig  raschen  Verschluss  solcher  Hohlgänge,  welche 
durch  vielfältige  operative  Eingriffe  nicht  zur  Schliessung  gebracht 
werden  konnten.  Selbstverständlich  muss  der  Kranke  unter  dieser  Be- 
handlung Alles  sorgfaltig  meiden,  vrodurch  die  ergriffenen  Stellen  irritirt 
\md  zu  neuerlicher  Entzündung  angeregt  werden  könnten.  In  neuerer 
Zeit  hat  uns  das  Einschieben  von  Jodofornistäbchen  in  die  Hohlgänge  zur 
Verschliessnng  derselben  sehr  gute  Dienste  geleistet. 

Lässt  sich  nach  mehrtägiger  Anwendung  der  erwähnten  Heilmethoden 
keine  Besserung  des  Leidens  wahrnehmen,  und  sind  überdies  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  in  den  Wandungen  der  Hohlgänge  unerheblich 
geworden,  so  schreite  man  zur  Spaltung  derselben. 

Die  Spaltung  ffiliren  wir  entweder  mit  schneidenden  In-strumenten 
d.  h.  mit  Scheere  oder  Bistoiui  auf  der  Hohlsonde  aus,  oderbewerk.stelligen 
dieselbe  auf  dem  Wege  der  successiven  Trennung  mittelst  der  Ligatur. 

Zur  Durchtrennung  mittelst  schneidender  Instrumente  eignen  sich 
besonders  hoch  hegende  und  gerade  verlaufende  Hohlgeschwüre,  während 
tieferliegende  imd  gewimden  verlaufende  Hohlgänge  sich  aus  vielen  Gründen 
besser  für  die  Ligatur  eignen.  Durch  die  Unterbindung  der  Hohlgänge 
werden  nicht  nur  Blutungen  verhütet,  welche  bei  der  Durchschneidung 
zuweilen  unvermeidlich  und  für  den  ohnedies  erschöpften  Kranken  höchst 
nachtheilig  sind,  sondern  es  werden  erfahr ungsgemäss  durch  Unterbindung 
geöffnete  Hohlgänge  rascher  dem  Verschlusse  zugeführt,  als  dies  bei  jenen 
der  Fall  ist.    welche    mit   schneidenden  Instrumenten    gespalten  wurden. 

Die  Unterbindung  wird  mit  einem  gutgewächsten  Fadenbändchen 
vorgenommen,  welches  allmälig  enger  angezogen,  und  von  Zeit  zn  Zeit 
durch  ein  anderes  ersetzt  werden  muss.  In  vielen  Fällen  erwies  sich  uns 
auch  die  Unterbindung  solcher  Hohlgänge  mittelst  elastischer  Drainage- 
röhrchen  als  sehr  zweckdienlich. 


n.   Abschnitt. 


,Syphilis.« 


(renereller  Begriff  der  Syphilis. 


Unter  S_vi)iiilis  versteluMi  wir  lit^iitzuta^e  eine  in  Folge  der  Ein- 
wirkiuijf  einey  eigenthümlichen  thieriselitiii  Giftes  hervorgerufene  Blut- 
vergitlung,  durch  welche  mannigfache  Veränderungen  in  den  verschie- 
denen tJewebssystemen  des  meufichlichen  Organismus  in  einer  gewissen, 
mehr  (.»der  weniger  constanten  Reiheiifülge  hervorgerufen  werden  und 
wobei  sowohl  das  aus  dem  erkrankten  Individuum  stammende  Blut,  als 
auch  die  specifischen  Entzdndungsproducte  auf  andere  gesunde  Indivi- 
duen übertragen,  dasselbe  Leiden  zur  Folge  haben.  Wie  und  unter 
welchen  Umstünden  diese  Veriinderimgen  entstehen,  sowie  deren  Ent- 
wickeliing,  Verlauf  und  Heilung  wollen  wir  in  den  folgenden  Blättern 
zu  schildern   bemüht  sein, 

Wann   und    w(y   die  Syphilis  zuerst  aufgetaucht 
nicht  mit   Sicherheit  nachgewiesen    werden   können. 


i^t,    hat    bis    jetzt 
Mit  Bestimmtheit 


weiss  man  jedrich  nur,  dass  sie  zu  Ende  des 
Menschen  in  epidemischer  Weise  bi-Hel. 


l.'j.  Jahrhundertes  zahlreiche 


Geographische  Verbreitung  der  Syphilis. 


wir    zunächst    die   geographische   Verbreitung   der 
so    scheint    dieselbe    hier   so   ziemlich    gleichniässig 


Berücksichtigen 
Syphilis  in  Emvipa. 

herrschend  uihI  nur  durch  sociale  Verhältnisse  und  Einrichtungen  an 
einzelnen  Punkten  mehr  verbreitet  zu  sein.  So  tritt  sie  häufiger  an  den 
Litoralgebieten  der  Ost-  und  Nordsee,  auf  Jütland,  in  den  Ditmar- 
schen  und  anderen  schleswig-holsteinischen  KtLstenstrichen,  an  der  Küste 
Schwedens  und  am  österreichisch-croatisch-dalniatinischen  Litorale  auf. 
Aber  auch  in  einzelnen  binnenländischen  Gegenden  soll  sie  eine  stärkere 
Verbreitung  haben,  wie  in  Ostpreussen,  in  Hessen  imd  im  Innern 
Schottlands. 

Auf  den  Faröer-Inseln  soll  hingegen  die  Syphilis,  wie  Panum 
mittheilt,  bis  zum  Jahre  1844  ganz  unbekannt  gewesen  und  auch 
Island  soll  nach  Makenzie  und  Schleissner  bis  in  die  neueste  Zeit 
von  der  SyphiUs  verschont  geblieben  sein.  Dieser  bemerkt,  dass  da- 
selbst jährlich  die  Besatzung  von  80  dänischen  Handelsschiffen  den 
ganzen  Sommer  über  mit  den  Eingeborenen  verkehrt  und  zudem  noch 
150  französische  imd  holländische  Schiffe  in  die  dortigen  Häfen  ein- 
laufen.    Wenn   die    Syphilis    dort    auch    eiugeschlej)pt   wurde ,    soll    sie 
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deniKtch  nie  rlaselbst  Wurzel  gefasst,  d.  h.  keine  Weiterverbreitung 
gefunden  haben.  In  Russland  herrscht  die.selbe  in  nilgemeiner  Ver- 
breitung, besonders  unter  den  Saniojeden ,  Ostjaken  und  vielen  anderen 
Volksstämmen  des  nördlichen  eiiropäisclien  und  asiatischen  Russlands, 
deninitchst  in  einzelnen  .südlichen  Theilen  vdn  Sibirien  und  Kamtschatka, 
endlich  in  den  Ostseeprovinzen ,  namentlich  in  Livland  und  Curland. 
Nach  Hübbenet  sollen  die  feuchten  Papeln,  Plaques  muqueu.ses,  in 
KleinniBsland  so  häufig  vorkonnnen,  diiss  er  dieselben  unter  dem  Namen 
.kleinnissisches*   Syphilid  anführt. 

Die  Syphilis  ist  ülirigens,  wie  die  jährlichen  Ausweise  der  Kranken- 
hänser  aller  mitteleuropäischen  Grossstüdte  beweisen,  auch  hier  in  ziem- 
licher An.sbreitnng  vorhanden.  Nicht  weniger  allgemein  ab  in  den  eben 
genannten  Ländern  des^  europäischen  Festlandes,  haust  die  Syphilis  aiif 
der  iberisciien  und  apeninischen  Halbinsel,  doch  ist  sie  häufiger  in  Rom, 
Neapel  und  auf  Sirilien  (Sigmund)  als  in  Oberttalien.  Am  Litorale 
des  Mittelmeeres  Tteginnend,  vom  Yenetianischen,  längs  der  Küste  Istriens 
und  Kroatiens  (Finme ,  Grobnik ,  Buccuri ,  Skerljev«)  und  landeinwärts 
einerseits  bis  nach  Tirol  (Beihmo,  Falcadine)  und  anderseits  bis  nach 
türki.sch  Albanien  herrscht  die  Syphilis  beinahe  mit  endemischem  Cha- 
rakter. In  Ungarn  ist  sie  nicht  mehr  und  weniger  verbreitet  als  in 
den  deutsch-.slavischen  Ländern  Oesterreicbs.  Im  Neutraer  Comitate 
Ungarns  soll  nach  Hirsch  die  Syphilis  besonders  verbreitet  sein,  was 
wir  aber,  nach  unseren  Erfahrungen,  nicht  bestätigen  können.  Wasj 
die  übrigen  Kronländer  des  österreichisch-ungarischen  Kaiserstaates  be-l 
trifft,  so  herrscht  hier  dieselbe  Verbreitung  wie  in  den  übrigen  Staaten 
des  mittleren  Europa;  in  den  grösseren  Städten  ist  das  Vorkommen  der 
Syphilis  häufiger  als  auf  dem  flachen  Lande .  doch  pHegen  auch  liier 
gewi.ifse  sociale  Verhältnisse,  /..  B.  grössere  Militärbequnrtierungen,  eine 
Steigerung  der  Krankheit  herbeizuführen, 

Was  das  Kronland  Ctalizien  betrifft,  so  können  wir  mittheilen,  dassj 
unserer  Erfahrung  gemäss,    unter    der    dortigen   jüdischen    Bevölkerung 
die  congeuitale  S^'philisimverhältnis.smässig  häufiger  vorzukommen  scheint, 
und  Herr  Dr.  Müller,  k.  k.  Professor  am  hiesigen  Thierarzneiinstitute,, 
machte  mir  die  Privatmittheilung,  er  habe  während  seines  Aufenthalte»! 
in  Galizien,  wo  er  seine  be.sondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Plica  polonica 
richtete  und  mehrere  Weichselzöpfe  abschnitt,  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  in  vielen   Fällen  die  Verklebung    der  Haare  durch  das  Secret  tief- 
greifender sypliilitischer  Geschwüre  bedingt  wurde,  die  am  Cranium  der 
betreffenden  Plicakranken  sa.ssen. 

In  Serbien,  Bulgarien,  der  Moldau  und  Wallachei,  sowie  in  Griechen- 
land herrscht  die  Syphilis  in  gros.seni  Umfange  (Röser.  Rigler),  in 
den  südlichen  Theilen  der  Türkei  soll  sie  erst  in  den  letzten  Decennien 
an  Verbreitung  gewonnen  haben.  Die.selbe  Verbreitung  hat  auch  die 
Syphilis  nach  Rigler  in  den  letzten  Decennien  in  Kleinasien  imd  anfl 
den  Hochebenen  von  Armenien  gefunden,  während  sie  in  die  gebirgigen^ 
Distrikte  Syriens  erst  durch  die  Truppen  Ibrahim  Pascha's  eingeschleppt 
worden  sein  soll. 

Asien.  In  Palästina,  in  Arabien  und  Persien  ist  die  Syphilis 
ebenfalls  heimisch.  Was  den  indischen  Archipel  betrifft,  so  herrscht  sie 
hier  nur  an  den  Strandregionen,  deren  Einwohner  mit  Europäern  häufig 
verkehren :  in  den  binnenländischen  Distrikten  ist  sie  beinahe  unbekannt, 
so  auf  Sumatra  und  den  Nicobaren.     Auf  den  Molukkeninseln  und  in  den 
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Kflstenstädten  China's  und  Japans  soll  die  Syphilis  als  Wollustfeuer  be- 
kannt sein. 

Australien.  Nach  dem  australischen  Polynes  soU  die  Krankheit 
erst  in  der  letzten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhundertes  durch  Cook's 
SchifiFsmanuschaft  namentlich  nach  den  Sandwichinseln  eingeschleppt 
worden  sein.     (Neuseeland,  Ottahaiti.) 

Afrika.  Während  die  Syphilis  in  Aegypten  sehr  stark  verbreitet 
ist,  in  Cordovan  und  Senaar  einen  endemischen  Charakter  hat.  und  seit 
der  französischen  Occupation  in  Algier  mit  sehr  bösartigem  Charakter 
herrscht,  ferner  in  einzelnen  Oasen  der  Wüste  Sahara  gefunden  wird, 
während  sie  an  der  Westküste  (Sierra  Leone,  Bay  v.  Benin)  sowie  in 
Nnbien  und  Abyssinien  nicht  zu  den  seltensten  Krankheiten  zählt,  soll 
sie  in  Senegambien  nur  an  Europäern  vorkommen  und  im  südlichen 
Centralafrika  ganz  unbekannt  sein. 

In  den  Hafenstädten  Madeira's  (Funchal)  herrscht  die  Syphilis,  im 
Inneren  dagegen  ist  sie  imbekannt. 

Gustav  Lftgneau  sagt  in  einem  in  der  Acad,  d.  med.  gelesenen 
Memoire  ')  über  die  venerischen  Krankheiten  in  verschiedenen  Welt- 
gegenden Folgendes:  Genitalgeschwüre  kommen  zahlreich  in  den  eng- 
lisclien  Colonien  des  nördlichen  Amerika  vor,  während  solche  nur  aus- 
nahmsweise unter  den  Arabern  und  Kabylen  in  Algerien  zu  linden  sind. 

Constitutionelle  Syphilis  sei  ungemein  häufig  imter  den  Einge- 
borenen Algeriens,  kömmt  aber  selten  bei  den  Neger.soldaten  der  eng- 
lischen Colonien  von  Amerika,  Afrika  und  Ceylon  vor,  obwohl  diese 
häufig  an  Genitalgeschwüren  leiden. 

In  kälteren  Ländern  soll  die  Entwickehmg  der  Syphilis  minder 
rasch  Statt  finden  als  in  wärmeren ,  so  in  Christiania  minder  rasch  als 
in  Frankreich  und  hier  minder  rasch  als  in  den  Tropenländern. 

Amerika.  Wa-s  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Syphilis 
auf  der  westlichen  Hemisphäre  betrilft,  so  war  dieselbe,  wie  Kalm*) 
berichtet,  schon  im  Anfange  des  vorigen  Jahrhundertes  imd  vor  der 
Ankimft  der  Europäer  daselbst  bekannt,  imd  zwar  soll  dieselbe  durch 
die  Eingeborenen  aus  dem  Kriegszuge  gegen  die  südlicher  wohnenden 
mit  den  Eiuropäern  bereits  in  Berührung  gekommenen  Völkerschaften 
heimgebracht  worden  sein.  Jetzt  soll  sie  in  einigen  Tribus  Canada's 
den  endemischen  Charakter  angenommen  haben.  Von  derselben  Ex- 
nnd  Intensität  soll  sie  in  Columbia  und  den  russischen  Gebietstheilen  sein. 

Besonders  bösartig  herrscht  sie  unter  den  Negern  und  den  im 
Westen  lebenden  Negerstämmen,  imter  letzteren  fand  sie  sich,  erst  seit- 
dem diese  mit  Europäern  in  Berührung  kamen. 

Sehr  stark  ist  die  Sypliilis  in  Californien  und  Texas  verbreitet; 
nach  letzterem  Gebietsstrich  soll  sie  besonders  aus  Mexico  eingeschleppt 
werden.  In  Mexico  selbst  herrscht  nümlich  die  Seuche  nach  den  über- 
einstimmenden Berichten  aller  Beobachter  in  so  bedeutender  Ex-  und 
Intensität,  wie  nur  an  wenigen  Punkten  der  Erdoberfläche,  und  es  soll 
hier  gar  nicht  gegen  die  gute  Sitte  Verstössen,  so  über  Syphilis  und 
Syphilitische  zu  conversiren,  wie  bei  ims,  etwa  über  Schnupfen  und 
dergleichen  Krankheiten  gesprochen  wird.      Auf   den    Antillen,    welche 


')  üszette  de»  hApit  N.  11.  1867.   Recherches  comparatives  snr  les  maladies 
T^niriennes  dans  diflferentes  contrves. 

')  Siehe:  Dr.  Hirsch,  histor.  geogr.  Pathologie  1.  Bd.  2.  Abth.  S.  362. 
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von  vielen  als  Abstammungsort  der  europüischen  Syphilis  angesehen 
wurden,  soll  die  Syphilis  selir  selten  sein,  sich  tiljerhaupt  auf  einzelnen 
Inseln  Westindiens  so  weni(f  bemerkbar  gemiicht  haben,  dass  es  ein- 
leuchtend erscheint,  wenn  Clark  behauptet,  in  einem  englischen  Re- 
pimente  Ostindiens  viel  mehr  Syphilitische  als  in  der  Gesammtbesatzung 
Westindiens  gesehen  zu  haben.  Dieser  Angabe  entspricht  auch  der 
Bericht  Saunders'j  tiber  die  venerischen  Krankheiten,  welche  heini 
47.  englischen  ttegimente  in  seinen  verschiedenen  Stationsorten  von 
1834 — 1848  vorkamen.  Das  Regiment  stand  7'/'  Jahre  in  Westindien, 
2  'li  Jahre  am  mittflliuniisrhen  Meere  und  2 ','»  Jahre  in  England. 
Von  86  secundiiren  Erkrankimgen,  welche  während  dieser  Zeit  im  Regi- 
mente  beobachtet  wurden,  mussten  82  Fälle  auf  den  Aufenthalt  in  Eng- 
land, 4  auf  den  im  mittelliiiidischen  Meere  zurückgeführt  werden, 
während  auf  den  Aufenthalt  in  Westitidien  kein  einziger  Fall  zu  stehen 
kam.  Hingegen  .soll  die  Syphilis,  nach  eiiu'r  Privatmittheilnug.  die  Prof. 
August  Hirsch  erhielt,  unter  der  Isegerbevölkeruiig  auf  Hayti  in  all- 
gemeinster Verbreitung  und  in  der  bösartigsten  Form  herrschen.  Eben 
so  wie  in  Mexico  findet  sich  die  Syphilis  in  Ceuti-aliimerika  und  in  vielen 
südlichen  Theilen  dieses  Welttheiles ,  so  in  Brasilien  und  hier  vor- 
herrschend unter  derjenigen  itidinnischen  Bevölkerung,  welche  mit  den 
Europäern  in  Beriihriuig  gekonunen,  während  sie  dem  im  fernen  Westen 
befindlichen  Tribus  noch  unbekanat  sein  soll.  In  den  zur  ehemaligen 
argentinischen  Confodenition  gehörigen  Ländern,  den  sogenannten  Rio 
de  la  Plata-Staaten,  soll  die  Syphilis  zahlreiche  und  schauderhafte  Ver- 
wüstungen anrichten,  und  so  z.  B.  in  Cordova  beinahe  jede  dritte  Person 
syphilitisch  sein. 

An  allen  diesen  angeführten  Punkten,  welche  sich  auf  den  ganzen 
Erdball  vertheilen,  entsteht  die  Syphilis  aus  einem  und  demselben  Con- 
tagium;  wo  und  wann  das  syphilitisdie  Contagium  zuerst  entstanden, 
ist  man  so  wenig  im  Stande  anzugeben  als  von  irgend  einem  andern 
Contagium.  Obwohl  die  an  den  verschiedensten  Kliniken  Deutschlands 
und  Frankreichs  vorgenommenen  Impfversiiche  zu  dem  Schlüsse  Ver- 
anlassung geben,  da.ss  gegen  die  Impfbarkeit  oder  Uebertragbarkeit  des 
syphilitischen  Giftes,  wenn  dasselbe  kunstgerecht  dem  Organismus  ein- 
verleibt wird,  keine  Immunität  besteht,  so  werden  doch  von  gewichtigen 
Stimmen ,  wie  aus  der  olieii  angeführten  geographischen  Verbreitung 
hervorgeht,  zwei  Weltregionen  namhaft  gemacht.  näniUch  Island  und 
Centralafrika,  wo  die  Syi)hilis  nicht  festen  Fuss  fassen  kann,  wiewold 
sie  nach  Island  schon  zn  wiederholten  Malen  import,irt  wurde.  Dass  diese 
Inmiunität  .gegen  Syphilis  nicht  in  llacenverhältnissen  gelegen  sei, 
geht,  wie  Prof.  August  Hirsch  ganz  richtig  hervorhebt,  aus  dem  Um- 
stände hervor,  dass  sich  diese  Bevorzugung  keineswegs  über  die  ganze 
Kegerra^e  erstreckt,  da  doch  die  Krankheit,  wie  oben  angeführt,  unter 
den  Negern  der  Westküste  (Sierra  Leone,  Bay  v.  Benin)  sehr  verbreitet 
und  bösartdg  vorkommt. 

Was  nun  die  Frage  betrifft,  ob  die  Syphihs  unter  gewissen  klima- 
tischen Einflüssen  an  Ex-  und  Intensität  gewinnen  köime.  so  wäre 
dieselbe  nur  dann  mit  vollkommener  Gewissheit  zu  beantworten,  wenn 
uns  von  sachkundiger  und  glaubwürdiger  Seite  entworfene  statistische 
Daten    vorliegen    würden.     Nur    die    von    Sydenham    und    Swediaur 


')  Siehe  Hermann  Holder,  L«hrbuch  der  vener.  Krankheiten  S,  132. 
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ausgesprochene  Belmuptunff  ist  in  die  meisten  Lehrbücher  über  Syphilis 
übe rKeganfieu ,  dats  die  Syphilis  in  milden,  südlichen  Klimuten  weit 
günstiger  verlaufe,  als  in  den  Ländern  höherer  Breiteprade.  Es  liegen 
jedoch  seihst  in  dieser  Beziehung  widersprechende  Berichte  von  wissen- 
ßchaftlichen  Touristen  vor.  Wir  unserseits  schliessen  uns  der  von  Hirsch 
in  dieser  Beziehung  gemachten  Aeusserung  vollkommen  an;  dass  näm- 
lich die  Syphilis  in  denjenigen  Gegenden  am  mildesten  verlaute,  deren 
Klima  ebenso  durch  Gleichmüssigkeit  als  durch  Milde  der  thennometri- 
schen  und  hygrometrischen  Verhältnisse  ausgezeichnet  ist,  dass  dagegen 
die  Extreme,  wie  starker  und  schneller  Wechsel  derselben  dem  Krank- 
heitsverlaufe ungünstig  sein  mögen,  dass  also  diejenigen  atmosphärisch- 
klimatischen  Verhältnisse,  welche  einen  mehr  oder  weniger  mächtigen 
Einfluss  auf  die  Thätigkeit  der  Havit  haben  und  am  leichtesten  Störungen 
in  derselben  hervorzurufen  vermögen,  auch  am  geeignetsten  erscheinen, 
einen  ungunstigen  Verlauf  der  Syphilis  zu  bedingen  '). 

Den  miichtigsten  EinHuss  jedoch  auf  die  Verbreitung  und  Eutwicke- 
lung  der  Syphilis  müssen  wir  den  socialen  Verhältnissen  oder  \-iel- 
mehr  den  socialen  Missverhültoissen  zuschreiben.  Die  günstigsten  klima- 
tischen Verhältnisse  bleiben  kraftlos,  wo  eine  starke  Strömung  der 
Bevöikenuig  eiuerseiis  das  Verschleppen  der  Syphihs  fordert,  wo  Un- 
reinlichkeit,  Armnth,  Unwissenheit  und  mangelhafte  sanität.spolizeiliche 
Aufsicht  anderseits  der  verpflanzten  Krankheit  einen  günstigen  Boden 
bieten.  Dies  zeigte  sich  am  eclatantesten  in  den  früheren  österreichi- 
echeu  Militärgrenzländern.  Wiewohl  schon  in  einem  milderen  Himmels- 
striche gelegen,  hat  dennoch,  wie  schon  oben  erwähnt,  die  Skerljevo  in 
vielen  (irenzregintentern  daselbst  einen  endemischen  Charakter  ange- 
nommen. Die  jungen  Ehemänner  ziehen  als  Soldaten  oder  Matrosen  in 
die  Fremde,  ans  welcher  sie  die  Sypliiüs  mit  in  die  Heiniath  bringen, 
und  verjjflanzen  sie  daselbst  auf  Weib  und  Famüienglieder.  Schmutz 
in  Kleidung  und  Haushalt,  armselige  und  enge  Wohnungen  (Grossvater, 
S<>hn  und  Enkel  mit  ihren  Fauiiliengliedern  leben  nicht  selten  in  kleinen 
Hütten  bei.sammen)  halten  jede  Ausrottung  der  Krankheit  hintan.  Ge- 
sellten sich  zu  diesen  socialen  Missständen  noch  ungünstige  politische 
Bedingungen,  als  Kriege,  oder  Aufstände,  wo  die  Regierung  die  nöthige 
sanit^tspolizeiliche  Beaufsichtigung  nicht  diirchführen  konnte,  so  erreichte 
die  Syphilis  in  diesen  Gebieten  ihrru  ('ulminationspunkt.  wie  dies  zur 
Zeit  der  französischen  Kriege  bis  zum  .Jahre  1818  der  Fall  war.  Diese 
Erfahrungen  lassen  daher  die  wohlberechtigte  Behauptung  aufstellen, 
dass  ein  Ueberwiegen  von  ungünstigen  socialen  Verhältnissen  den  gün- 
stigen Einfluss  des  Klima'»  ganz  iUu.sorisch  machen  kann;  während 
günstige  sociale  Verhältnisse  selbst  in  einem  nördlichen  Klima  die 
Syphilis  nur  in  beschränktem  Maasse  oder  gar  nicht  aufkonmien  lassen. 
Solche  gün.stige  Momente  sind  es  auch  wahrscheinlich ,  die  an  gewissen 
Punkten  der  Erde  die  Entwickelung  und  Verbreitung  der  Syphilis  ver- 
hindern. Dies  mag  der  Fall  sein  auf  den  Faröer-Inseln  und  auf  Is- 
land; die  Nichthaftung  des  syphilitischen  Virus  atmosphärischen  und 
tellurischen  Einflüssen  zuzns<'hreiben ,  ist  vielleicht  doch  eine  zu  ge- 
agte    Hypothese!     Die    starren    Eis-    und    Schneefelder    Sibiriens   und 


')  Eine  inlerespante  Arbeil  über  die  geograpliisclie  Verbreitung  der  Sypliiüs 
I  lindet  sich  von  11.  Rev  in  den  Aunales  de  derniatol.  et  rvphilugrafie.  II.  Serie. 
I  T.  I.  Nr.  4,  pag.  662.   Pari»  1880. 
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Kamtschntkas  vermögen  ebensowenig,  wie  die  in  einem  anderen  Sonnen- 
lichte gelegenen  Goldfelder  Calitbrniens,  der  gelbe  Sandboden  Egjptens  eben- 
sowenig, als  die  weissen  Kreidefelsen  Albions  dassyphilitischeViruszu  bannen. 

Ursache  der  Syphilis. 

Wir  haben  gleich  in  der  Einleitung  des  zweiten  Abschnittes  die 
Syphilis  als  eine  Bluterkrankiuig ,  welche  durch  die  Einwirkung  eines 
specifischen  tliierischen  Giftes  hervorgerufen  wird,  bezeichnet.  Es  würde 
sich  nun  darum  handeln,  folgende  drei  Punkte  zu  beantworten.  1)  \Va.s 
ist  das  syphilitische  GiftV  2)  Wo  mrd  dasselbe  gebildet?  3)  Weiche 
Wirkungen  äussert  das  syidiilitische  Gift,  wenn  es  dem  menschlichen 
Organismus  einverleibt  wurde? 

Bald  nachdem  die  Sypliili.s  zu  Ende  des  15.  Jahrhundertes  in 
epidemischer  Weise  aufgetreten  war,  tauchten  ver.schiedene  Ansichten 
über  ilie  Eutstehungsursache  der  LusLseuche  und  deren  Ursprung  aiif. 
So  divergirend  auch  die  Ansichten  über  den  Ursprung  und  das  Alter 
der  Erkrankung  waren,  so  wurde  es  doch  bald  zweifellos,  dass  die 
Syphilis  in  den  meisten  FiilJen  durch  den  Geschlechtsakt  hervorgerufen 
werde .  und  es  entstand  nun  zunächst  die  Ansicht ,  dass  alle  anstecken- 
den Aflectionen  an  den  Geschlechtstheilen ,  wie  die  Blennorrhagien  und 
die  Schankergeschwtire,  den  Ausgang.spunkt  fflr  die  syphilitische  Blut- 
vergiftung gel>en  könnten.  Namentlich  war  es  Fernelius,  welcher 
durch  seine  Annahme  des  venerischen  Giftes,  das  er  ebensowohl  an  die 
blennnrrhagischen  Secrete  als  an  den  Schankereiter  gebunden  wähnte, 
zu  der  Lehre  Veranlassung  gab ,  dass  die  Sypliilis  sowohl  aus  der 
Blennorrhagie  als  auch  aus  dem  Schankereiter  entstehen  könne.  Er 
betrachtete  demzufolge  die  Biennorrhagie  und  den  Schanker  als  die 
jirimiiren  Leiden ,  aus  denen  sich  dann  das  allgemeine  oder  secundäre 
Leiden  als  Lucs  venerea  entwickeln  sollte.  Es  gelang  ihm  wohl  eben- 
.sowenig  als  allen  seinen  Nachfolgern  eine  l^estimmte  Erklärung  über 
das  die  Lues  bedingende  Gift  zu  geben,  es  war  ihm  blos  ein  unbe- 
kanntes Etwas,  das  wohl  durch  die  Schlussfolgervui";  vorausgesetzt,  aber 
nicht  durch  die  Sinne  wahrgenommen  werden  konnte,  obwohl  er  ander- 
seits der  damals  aligemein  geglaubten  Mythe  von  der  Ansteckung  durch 
die  Luft  entschieden  entgegentrat.  Die  Lues  venerea  —  behauptet  er 
—  verbreite  sich  nur  durch  die  Berührung  kranker  TheUe;  an  den 
Geschlechtstheilen  zeige  sie  sich  in  Folge  unreinen  Beischlafes  zuerst 
und  verbreite  sich  von  dort  durch  die  ganze  Substanz  des  Körpers.  An 
den  Genitalien  gebe  sie  sich  durch  Tripper,  Geschwüre  mid  Bubonen 
zuerst  zu  erkemien. 

Auch  Fallopia  macht  aus  allen  venerischen  Leiden  einen  Krank- 
heitsprocess  und  unterscheidet  blos  verschiedene  Grade  desselben. 

Die  Ansichten  Fallopia's  blieben  für  die  meisten  späteren  Aerzte 
bis  in.s  18.  Jahrhundert  massgebend,  und  sowie  in  dem  l(j.  Jahrhundert 
herrschte  auch  um  diese  Zeit  die  Anschauung ,  dass  aDe  ansteckenden 
Leiden  der  Geschlechtstheile  syphilitischer  Natur  seien. 

Hunter  stellte  folgende  Lehrsätze  auf:  Das  syphilitische  Gift  ist 
ein  zusammengesetztes,  denn  es  wirkt  sowohl  örtlich  als  allgemein,  d.  h. 
auf  den  ganzen  Körper;  es  ist  im  Eiter  oder  sonst  in  einem  flü.ssigen 
Medixmi  enthalten  und  kann  ohne  solches  keine  Wirkung  ausüben. 
Der  Ansteckimgsstoff  beim  Tripper  und  beim  Schanker  ist  der  gleiche. 
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Diese  Lehrsätze  suchte  er  —  einer  der  Ersten  —  durch  die  Im- 
pfung zu  erweisen.  Er  imijfte  im  Jahre  17G7  mit  einem  von  einem 
Tripperkranken  genommenen  Eiter;  den  Einstich  machte  er  auf  der 
Eichel.  Als  er  sah,  duss  aus  dem  Stiche  sieh  ein  Geschwür  entwickelte, 
welches  er  nach  allen  Ersclieijiungen  für  einen  Schanker  zu  halten  be- 
rechtigt war.  so  war  die  Identität  des  Conlagium  für  ihn  entscliieden. 

Benjamin  Bell  war  unter  den  Gegnern  Hunter's  der  scharf- 
sinnigste. Er  stellte  dessen  Impfversuchen  andere  entgegen ,  welche 
das  entgegengesetzte  Result^it  lieferten.  B.  Bell  zog  aus  seinen  Impf- 
ergebnissen folgende  Schlüsse;  Wenn  beide  Kranklieiten  identisch  wären. 
BO  müssten  fast  idle  Tripper  mit  Schanker  und  umgekehrt  enden,  da 
doch  das  Trippersecret  über  Vorhaut  und  Eichel  fliesst  imd  der  Schanker- 
eiter häufig  in  die  Harnröhre  gelangt.  Der  Schanker  mttsste  ferner 
viel  häutiger  sein  als  der  Tripi)er ,  da  der  Ansteckungsstott'  doch  viel 
schwerer  in  die  Harnröhre  eindringt,  als  er  auf  die  Eichel  kömmt.  End- 
lich habe  er  nie  nach  geheiltem  Tripper  constitutionelle  Syphilis  beob- 
achtet, und  habe  auch  nie  durch  Syphilis  einen  Tripper  entstehen 
gesehen. 

Hufeland  war  der  Ansicht,  dass  Tripper  und  Schanker  identisch 
seien,  und  beide  die  Syphilis  nach  sich  ziehen  können. 

Die  Anhänger  dieser  Anschauung,  dass  sowohl  die  Trippererkran- 
kung als  auch  der  Schanker  Syiihilis  hervorrufen  könne,  belegte  man 
mit  dem  Namen  der  Identisten  (Unicisten  alten  Stieles),  die  Theorie 
selbst  nennt  man  die  Identitätstheorie.  Die.se  Theorie  wurde  aber, 
wie  wir  schon  oben  erwähnten,  von  Ricord  gestürzt. 

Ricord  wies  nämlich  durch  seine  klassischen  Impfversuche,  die  er 
vom  Jahre  1831  — 1837  in  grosser  Zahl  ausführte,  endgiltig  nach,  dass 
der  Tripper-  und  Schankereiter  von  zwei  heterogenen  Krankheitsprocessen 
erzeugt  werde.  Der  Tripper  sei  jedoch  immer  ein  localer  Krank- 
heitsprocess.  während  der  Schanker  als  die  einzige  Quelle  der  Syphilis 
betrachtet  werden  müsse.  Der  Schanker  wurde  von  Ricord  als  pro- 
dromales Leiden  oder  Initialaftect  der  Syphilis  hingestellt,  welchem  gegen- 
über er  die  constitutionelle  Syphilis  je  nach  ihrem  Grade  imd  ihrer 
Entwickelungsphase  als  secundäre  \md  tertiäre  Aft'ection  auffasst.  All- 
niälig  schränkten  Ricord  und  seine  SchiUer  die  Eigenschaft  des  Schau- 
kers, Syphilis  hervorzurufen,  daliin  ein,  da.ss  nur  derjenige  Schanker, 
welcher  auf  hartem  Grunde  aufsitzt  oder  eine  harte  Narbe  zurück- 
lässt,  die  Fähigkeit  besitze  unausbleiblich  allgemeine  Syphiüs  hervor- 
znruien.  Die  Induration  des  ein  Schankergeschwür  umgebenden  Ge- 
webes oder  die  entstandene  harte  Narbe  wurden  somit  als  ein  Kriterium 
der  begonnenen  Blutinfection  hingestellt.  Dessenungeachtet  betrachtete 
man  diejenigen  Geschwüre,  welche  kerne  derartige  Induration  darboten, 
rücksichtlich  ihrer  Wesenheit  als  solche  Erkrankungen,  welche  von  den 
froher  erwähnten  nicht  verschieden  seien.  Das  Virus,  dem  beide  Ge- 
schwürsformen ihre  Entstehung  verdanken,  wurde  als  ein  und  das- 
selbe angesehen.  Die  Ursache,  dass  in  dem  einen  Falle  Induration 
eintrat,  und  in  dem  anderen  nicht,  schrieb  man  theils  der  mehr  oder 
weniger  schon  erloschenen  Ansteckungsfähigkeit  (Virulescenz) 
des  übertragenen  Giftes  zu,  theils  der  Verschiedenheit  des  Bodens, 
welcher  das  betreffende  Virus  aufgenommen  hat,  das  man  Schankergift 
oder  primär  syphilitisches  Gift  nannte. 

Diese   letztere   Ansicht    vertheidigte    Ricord    noch   in    einer    Ab- 
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handinng  mit  der  Aufschrift:  ,Da,s  sypiiilitische  Gift  d.  h.  das  Schanker- 
gitt  ist  immer  ein  imd  dasselbe,  nift  aber  in  einzelnen  Individuen  Syphilis 
hervor,  in  anderen  nicht.'  Diese  Lehrt*  bezeichnet  man  mit  dem  Namen 
der  Unitiitslehre,  iiire  Anhänger  nennt  man  Unicisten.  Aber  anch 
die  Unitiitslehre  bheb  nicht  lange  Zeit  die  herrschenile.  Im  Jahre  1852 
trat  uiiralich  Bassereau')  m  seinem  Werke  über  syphilitische  Haut- 
krankheiten mit  der  Behauptimg  auf,  dass  der  weiche  Schanker  nie- 
mals die  Quelle  der  Syphilis  sei:  er  suchte  dies  insoferne  durch  die 
Geschichte  der  Syphilidolugie  zu  begriinrlen,  als  er  angab,  dass  die  medi- 
ciuischen  Schriftsteller  vor  dem  Jahre  14fl2  wohl  die  Genit-algeschwüre 
beschrieben,  von  der  consecutiveii  Syphihs  aber  nichts  erwähnten.  Er 
wäre  daher  der  Ansicht,  dass  der  Schanker  eine  ältere,  längst  bekannte, 
rein  locale  Krankheit  sei ,  während  die  constitntionelle  Syphilis  erst  in 
späterer  Zeit  aufgetreten  und  daher  aus  einem  andern  Gifte  abstammen 
müsse.  Bald  darauf  sind  Bassereau  unii  Clerc  mit  einer  neuen 
Lehre  über  die  Wesenheit  des  Schankers  in  die  Oeft'entlichkeit  getreten: 
sie  nahmen  nämlich  an,  dass  es  zwei  wesentlich  von  einander  verschie- 
dene Schankergeschwüre  gebe  —  das  weiche  und  das  indurirte.  Da» 
weiche  Schankergeschwür  sei  immer  eine  locale  Krankheitserscheinung 
und  künne  nur  insoferne  auf  den  übrigen  Organismus  krankmachend 
einwirken,  als  die  zunächst  gelegenen  Drüsenpackete  vereitern  und  so- 
genannte Schaiikerbiibonen  entstehen.  Das  andere,  das  harte  Schanker- 
gesrhwür  sei  jedoch  dasjenige,  welches  immer  eine  Vergiftung  der 
Blutmasse  zur  Folge  habe  oder  vielmehr  als  erstes  Kennzeichen  der 
bereits  stattgefiuideneu  Blutvergiftung  auftrete,  aber  auch  in  den  zu- 
nächst gelegeueu  Lymphdrüsen  eine  Anschwellung  hervorrufe .  welche 
letztere  jedoch  nie  oder  höchstens  ausnahmsweise  in  Eiterung  übergehe 
und  einen  Eiter  enthalte,  durch  dessen  Uebertragung  niemals  Schaoker- 
geschwüre  erzengt  werden. 

Diese  Lehre  von  Bassereau  und  Clcrc,  nennt  man  die  Duali- 
.  tätslehre.  Diese  neuere  Lehre  wurde  auch  von  Ricord  namentlich 
deshalb  angeiiummen,  weil  die  Forschungen  der  oben  erwähnten  Aerzte. 
sowie  die  vou  Fournier  öfters  vorgenommenen  Confrontationen  das 
Restdtat  hatten,  dass  derartige  Individuen,  welche  eine  sogenannte  Hun- 
te r'sche  Induration  darboten,  immer  von  solchen  Personen  inficirt  worden 
waren,  bei  denen  man  eine  ähnliche   hnluration  nachweisen  konnte. 

Kicord  ging  in  der  Trennung  der  Wesenheit  des  weichen  und  des 
harten  Schankers,  welchen  letzteren  er  den  inficirenden  nannte, 
so  weit,  dass  er  sogar  dem  harten  Schanker  bezüglich  seines  Sitzes 
gegenüber  dem  weichen  ein  Privilegium  einräumte.  Er  behauptete  näm- 
lich, dass  am  Kopfe  des  Menschen  einzig  und  allein  der  harte,  niemals 
aber  der  weiche  Schanker  vorkommen  könne  —  eine  Behauptung,  die 
durch  Impfver.suche  von  Hübbenet,  Diday  inid  Danielssen  bald 
widerlegt  wurde. 

Der  Lyoner  Arzt.  Rollet,  stellte  in  einer  im  Jahre  1860  erschie- 
nenen Abhandlung  *)  die  Behauptimg  auf,  dass  die  Syphilis,  wenn  sie 
auch  durch  Uebertragung  des  sogenannten  secundär  sypliilitischen  Giftes 
entstehe,  immer  mit  einem  indurirten  Schanker  (nach  unseren  Begriffen 


')  Tratte  des  AS'ectiona  de  1b  peau  symptomaliques  de  la  Syphüis  par  P. 
A.  Leon  Basserean.     Parie  1852. 

*'(  De  lu  pluralile  des  maUdies  renvriennes   par  M.  J.  Rollet.    Parij    18 
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HVj)liilitisilier  IVirnäraöect')  be^ifiiicii  iiiüksl-.  Dieser  imlurirtc  Schuiiker 
sei  jedodi  mir  auf  gesunde  Individuen  übertraj^bar,  während  die  Inipftiny 
vom  demselben  iiut'  den  Be.«!tzer  seihst  in  der  Kegel  erfolglos  bleibt. 
Die  Fälle,  wo  die  linpl'iiiiif  an  dem  Besitzer  des  indnrirten  Schankers 
cjder  an  einem  .>-v])liiliti.s(dieii  Individuum  luiftet.  erklärte  Rollet  dadurch, 
dass  man  es  mit  einem  gemischten   Schau kergit'te  zu  thun  habe. 

Diese  neue  Lehre  KoUefs  verlor  dadurch,  dass  die  Vertreter  der- 
selben Bassereau,  Clerc  und  Didav  /.n  viele  Modalitäten  des  Schan- 
kers aufstellten  und  denselben  verschiedene  Namen  beilegten,  an  Klar- 
heit. Bassereau  behiiu[itete,  wie  wir  bereitjs  erwähnt,  dass  bis  zum 
Jahre  14!>2  den  diiuiiiligen  Aerzten  nur  der  weiche  Schanker  bekannt 
gewesen  sei,  weil  dieselben  nur  immer  von  Localerscheinimgen  (Genital- 
geschwflrcn),  nicht  aber  von  allgenifinen  Folgeerscheinungen  sprachen 
und  erst  zu  Ende  des  IT».  .Talirliutnlertes  tiiitclite  luudi  Basserau's 
Meinung  der  harte  .Schanker  auf.  den  er  gleich  Hicord  „inficirenden 
Schanker*  neimt.  Ihm  gerade  entgegengesetzt  war  Clerc  ')  der  An- 
■sicht,  dass  der  sogenannte  weiche  Schanker  nichts  Anderes  als  das  Pro- 
duct  eines  auf  syphilitische  Individuen  iunculirten  inficirenden  Schankers 
sei.  Er  nennt  daher  den  weichen  Schanker  .Chancroide',  welcher 
sich,  einmal  entwickelt,  immer  in  seiner  Art  ins  Unendliche  fortpflanzen 
kann,  ohne  je  wieder  seinen  das  Blut  inhcirenden  Urcharakter  anzu- 
nehmen. Nach  dieser  Ansicht  (Merc'.s  wäre  der  iuticirende  indurirte 
Schanker  älteren  und  der  weiche  jüngeren  Ursprungs.  Es  wurden 
jedoch  ball!  in  Ricord's  Leijons  sur  le  chancre  F'älle  ven^ffentlicht.  aus 
denen  hervorgehen  scdite,  dass  da.s  Uhancroidc  Clerc's  wieder  den  in- 
ficirenden Schiinker  erzeugen  könne,  und  der  inticirende  Schanker  «leii 
weichen  Schanker  auch  an  nicht  sy|>hilitischen  Individui'n  hervorrufen 
könne.  Um  die  Theorie  der  Dualität  zu  retten,  utellte  nun  UoUet 
einen  «gemischten  Schanker'  (chancre  n\uiet)  auf.  Diday  nannte 
den  wahren  oder  inficirenden  Schanker  .Chancrelle'  und  legte  dem 
von  Ulerc  aufgestellten  ('hancroide  den  Namen  ,<,'hancre  induroide*. 
bei.  Die  wichtigsten  Lehrsätze,  welche  die  genannten  Autoren  aufstellten, 
ius.seu  sich  folgendermussen  resumiren: 
[  I.    Der  weiche  Schanker  ruft  immer  wieder  weiche  Schanker  hervor. 

2.  Der  inticirende  Schanker  (syphilitischer  Primäratfect  nach  unseren 
Begriffen),  ruft  wieder  nur  einen  inficirenden  hervor  und  ist  immer  von 
Syphilis  gefolgt. 

3.  Der  , inticirende  Schmiker'  ist  auf  seinen  Träger  oder  einen 
anderen  Syphilitischen  nicht  fibertragbar.  (Dieser  letztere  Satz  wurde 
scheinbar  durch  Impfversuche  widerlegt.)  Durch  die  zahlreichen 
Namen,  welche  die  französischen  .\erzte  für  die  verschiedenen  Prodncte 
ihrer  Impfvers\iche  und  die  verschieilenen  durch  den  Beischlaf  erworbenen 
(leschwüre  gelirauchten.  war  in  ilie  Dtialität.slehre  eine  gewisse  Unklar- 
heit gebracht  worden,  welche  ihr  viele  Gegner  zuzog.  Diese  Unklarheit 
konnte  nur  durch  gewissenhafte  und  logische  Experimente  beseitigt 
werden,  und  wurden  von  vielen  ausgezeichneten  Aerzten  und  auch  von 
»ms   zur  Klarlegung   dieser    Frage    zahlreiche  Impfungen    vorgenommen. 

Ks  nuisste  sich  .Jedem  der  («edanke  aufdrängen,  dass,  wenn  das 
Schankergift  imil  das  syphilitische  Gift  zwei  ganz  verschiedene  Materien 
sind,  dieselben  sich  in  ihren  Wirkungen  auf  den  menschlichen  Organis- 


')  Clerc,  Dil  clmncroidc  sypliilitiqiic.     Paris,  October  1854. 

Zf  l**! ,  Lthrtiiirk  iler  8n>l>lll>.    4.  Auflag«.  18 
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Ullis  |u[anz  verschieden  zeigen  luiis.'seii.  Dii'  Wirkungen  des  Schaaker- 
l^ftes  müssen  andere  sein,  als  die  des  sypliilit-ischen  Giftes.  Dass  diese«) 
wirklich  der  Fall  sei,  hatte  theils  der  Zufall,  theils  das  von  ausgezeirh- 
neten  Männern  der  Wissenschaft  absichtlich  uiiteninmrnene  Experiment 
dargethan.  Danie  I -iseii  in  Bergen  tasste  näiiilicii  im  Jahre  IS,'):}  die 
Idee,  Öpedalskhedkranke  (Lepra  (Iraeconun)  in  der  Absicht  zu  svphili- 
siren  *),  weil  es  vielleicht  gelingen  könnte,  den  Leprösen  Syphilis  bei- 
znbringen  und  es  dann  möglicherweise  geschehen  könnte,  dass  die 
syphilitische  Diathese  aui'  die  Lepnidyskrasie  derartig  einwirke,  das«  diese 
in  ein  Yerwandtschaftsverhältniss  zur  Sypliih.s  gebracht,  und  so  geheilt 
werden  könnte.  Von  dieser  Idee  geleitet,  impfte  er  vier  Lepröse  am 
18.  .\j)ril  \H'}',i  zum  ersten  Male  mit  Schaiikermaterie  und  lirachte  jedetD 
derselben  ;}  Impfstiche  bei .  welche  sich  alle  zu  tiefgreifenden ,  höchst 
schmerzhaften  Schankergeschwüreii  entwickelten,  die  in  der  7.  Woche 
heilten  und  bräunliche  Narben  hinterliessen.  Danielssen  wartete  nun 
auf  secundiire  Zufälle .  allein  es  vergingen  .laiiiv ,  ohne  da.ss  sich  bei 
jenen  Individuen  irgend  ein  Symptom  der  allgemeinen  Syphilis  ebige- 
stelit  hätte. 

Danielssen  theiit  ferner  in  seiner  Arbeit  über  Syphilisation  mit, 
da-ss  er  bei  nicht  weniger  als  'l-\  .aussätzigen,  welche  niemals  an  Syphilis 
gelitten  hatten,  eine  methodische  Syphilisation  ausführte.  Bei  22  von 
diesen  wurden  im  tJanzeu  iJTlU  lunculationen  vorgenonnueu ,  welche 
8277  charakteristische  Schankcrpusteln  lieferten.  Bei  allen  wurde  die 
Syphilisation  mehrere  Monate  fortgesetzt:  bei  Einigen  10—11  Monate, 
bei  Einem  sogar  ein  Jahr  lang.  Sie  hatten  also  .\Ue  unimterbrochen 
mehrere  Monat*  bis  ein  ganzes  Jahr  hindurch  eine  grössere  oder  ge- 
ringere Menge  eiternder  Schanker  und  doch  wurde  nicht  ein  einziger 
von  ihnen  weder  damals  Tioch  später  von  constitutioneller  Syphilis  er- 
gritten, und  was  war  denn  der  Grund  dieses  gewiss  a  priori  eigenthüm- 
lich  erscheinenden  Verhältnisses?  Darauf  gibt  Danielssen  selbst  die 
,.\utwort,  indem  er  »'riäutert.  dass  die  Materie  zu  allen  die.sen  Inocu- 
lutinnen  (diue  Ausnahme  von  einfachen,  d.  h.  weichen  Schankern  ge- 
nommen war. 

Hienach  ist  es  doch  vollkommen  erwiesen,  dass  der  weiche  Schanker, 
auf  andere  Individuen  übertragen,  an  diesen  nur  locaie  Symptome  be- 
wirkt. Es  dürftt:-  wohl,  sagt  Danielssen,  <lie  Bemerkung  ziemlich 
nahe  liegen,  dass  vielleicht  .aussätzige  gar  nicht,  oder  nur  schwer  von 
constitutioneller  Syphilis  ergrifi'eu  werden.  Diese  Voraussetzung,  weiche 
übrigens  ganz  gegen  die  tägliche  Erfahrung  verstö.sst,  widerlegt  jedoch 
Danielssen  selbst  durch  nachstehende  Krankheitsgesehichte : 

Ein  :^njähriger,  aussätziger  Mann,  der  niemals  an  Syphilis  gelitten 
hatte,  wurde  wegen  Spedalskhed  .">  Monate  mit  Schankergift  inoculirt. 
Es  wurden  ihm  während  dieser  Zeit  278  .Schankerpusteln  lieigebracht;  er 
wurde  immun,  ohne  dass  irgend  ein  Zeichen  von  «onstitutioiieller  Syphilis 
aulgetreteu  wäre.  Darauf  wurde  an  demsel!n'n  Individuum  die  Inocu- 
lation  nrit  Materie  von  einem  sogenannten  inticirenden  Schauker  versucht, 
die  in  zwei  Reüien  ansclilug.  Die  Geschwüre  nach  dem  inticirenden 
Schanker  waren  innerhalb  4  Wochen  vollkommen  benarbt;  aber  nach 
14  Tagen  brach  auf  dem  re<'hten  Oberschenkel  eine  von  diesen  Narben 
wieder  auf.  wonach  ein  etwas  grtts.seres  Geschwür  mit  harter  l'mgebun^ 
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und  gleichzeitig  mit  Ansclnveüung  der  Leistendrüsen  ohne  Schmerzhaftig- 
keit  folgte.  Nach  einem  Monate  war  dieses  Gescliwür  mit  einer  harten 
Narbe  wieder  geheilt  und  1(*  Wochen  nach  der  Inociilation  de»  inficiren- 
den  Scliiinkers  traten  die  gewöhnüt-hen  äusseren  Zeichen  der  cunstitutio- 
nellen  Syjdiiiis  auf. 

Dieser  Fall  bietet  uns  also  ein  sehr  erläuterndes  Beispiel,  dass  sich 
sowohl  der  weiche  als  der  inficireude  Schanker  nach  seiner  Art  fort- 
pflanzt, und  die  allgemeine  Infection  nicht  einer  besonderen  Disposition 
oder  diätetischen  und  anderen  Lcbciisverhältnissen  zugeschrieben  werden 
darf;  denn  das  hier  erwähnte  Individuum  wurde,  wie  Daniel ssen  an- 
führt, unter  ganz  unveränderten  äu.ssereii  Beditigungen  znerst  einer  sehr 
umfa,sseuden  und  lauge  dauernden  Einwirkung  der  Schankermaterie 
unterworfen,  ohne  dass  irgend  ein  Zeichen  von  syphilitisiher  Infection 
folgte;  aber  kaum  wurde  Materie  von  einem  inticirenden  SciiMiiker  inoculirt, 
als  sich  auch  ganz  normal  constitutionelle  Syphilis  entwickelte,  .\elm- 
liche  llesultat-e  erzielten  Danielssen  und  Hussing  in  Kopenhagen, 
sowie  Rinecker  in  Würzburg  und  Bärensprung  in  BerUn  an  anderen 
Hautkranken.  Von  den  zahlreichen  Impfergebnissen,  über  welche  zu 
Ende  der  50er  und  Anfangs  der  &U'V  .Jahre  berichtet  wurde,  wollen  wir 
die  Versuche  des  „Ffälzer  UnbekaTinten"  aus  dem  .Jahre  18.">()  nach 
L  i  n  d  w  u  r  m's  *)  Referat  in  C  a  n  s  t  a  t  t's  .laliresbericht  ausführlich 
schildern. 

,Der  Secretär  des  Vereines  der  Pfälzer  Aerzte  erstattet  diesem 
Vereine  in  einer  Sitzimg  des  .Jahres  18')  6  eine  ihm  von  einem  aus- 
wärtigen Freunde  zugesendete  Mittheilung  über  Versuche,  welche  ein 
nicht  genannt  sein  wollender  Arzt  angestellt  hatte." 

,Der  genannte  College  sei  durch  besondere  Umstände  in  der  Lage, 
ohne  Verletzung  der  Gesetze  der  Humanität  und  unter  gewissenhafter 
Erfüllimg  der  Bedingungen,  die  zu  solchen  Versuchen  berechtigen,  über 
die  Ansteckungsfähigkeit  der  secnndären  Syphilis  zu  experimentiren,  er 
(der  Empfänger  der  MittJieiinng)  könne  die  Wahrhaftigkeit  und  wissenr 
schaflliche  Strenge,  mit  welcher  die  Resultate  erzielt  seien,  verbürgen, 
und  folgende  durch  hinzugefügte  Bemerkungen  erläuterte  Tabelle  gebe 
eine  Uebersicht  der  Versuche  und  ihrer  Resultate." 


<)  Canstftlt's  Jahrrsbericht  für  1856.    IV.    Seite  336,  337,  388,  889. 
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1.  Versuchsreihe.    Mit  dem  Eiler, 
resp.  Secrete,    welches  die  platten 
nässenden  Kondylome  und  die  Kha- 
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Zuerst  traten  Maculae  univ.  unter  Fieher- 
erscheinungen  mit  Schmerzen  in  der  Leber- 
gegend   auf.       Diese     Maculae     bestandet: 
wochenlang.     Dann    zeigten    sich    Kachen- 
geschwiire,    breite    Kondylome    unter    der 
Mamma,  wo  die  Haut  wund  war,  und  ein 
Tophus  auf  der  Cliivicula. 
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Maculae,  starke  Entzündung  der  Rachen- 
schtcimhaut. 
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Impfstellen,  am  nächsten  Tage  entzündet, 
eiterten ,   heilten  in  8  Tagen  ohne  weitere 
Erscheinungen. 
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Die   Impfstellen    entzündeten    sich    am        B 
2.  Tage,  bildeten  Knütchen,  die  bald  eiter-         ■ 
ten  und   in  lU  Tagen  lii'ilten,  ohne  weitere         1 
Erscheinungen.                                                              1 
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Am    2.  Tage   entzündeten    sich  4  Impf- 
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stellen  und  erhüben   »ich  zu  silberkreuzer- 

^H 

grossen  Pusteln  mit  eitrig  liliUigem  Inhalte. 
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Am  folgenden  Tngi:  llossen  die  Pusteln  mit 
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ihrem    nunmehr    rein   eitrigen   Inhalte    zu- 
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sammen  bei    heftiger  Enizitndiing  des  um- 
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gebenden  Zellgewebes,    nm    IW.  September 
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bildete    sich    ein  wahrer  Unuidi-chorf,    der 
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sich  am  21.   au   den  Kundern  zu  lösen  be- 
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gann.     Keine   allgemeinen    Erscheinungen. 
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Die  Hautlnberkeln  auf  dem  Arme,  Ton 
dünnen  grauen  Schüppchen  bedeckt,  gingen 
in  Eiterung  über.    Am  27.  November  hatten 
sie  sich  znrückgebildet.     Nur  wenige  über 
einander  gelagerte  Schüppchen  zeigten  die 
Stelle  an,  wo  sie  bestanden.     Bis  20.  Sep- 
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tember    1855    keine    allgemeinen    Erschei- 
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43 

MBculae,   Kondyl.   lata  an    den  Scliara- 
lippen    and     der    inneren    Schenliellläche, 
Rochengescliwüre. 

2.    Versuchsreihe.     Mit  dem  Eiter 
der  Geschwüre   von  I.  wurden  a  c- 
impft: 

XII. 
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1854 

5 

18^*4 

23 
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Maculae,     dann    Psoriasi»     universalis. 
Keine  Rachengeschwüre. 
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Die  GescliwUre   auf  dem   Arme    waren 
Ende  November  1854  vernarbt,  kein  Aus- 
schlag. 
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Unter  heftigem  Fieber  Maculae.    Inten- 
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1854 

1854        1 

sive  Pharyngitis,  Schmerzen  in  der  Leber- 

■ 

gegend,  spater  Rachengeschwilr  und  Haut- 

■ 

taberkel. 

■ 

3.  Versuchsreihe.    Hit  dem  Blute 

■ 

desselben  secundär- syphilitischen 

M 

Individuums  wurden 

n   XV 

\ 

die  Fussgescliwüre  von  (J  Personen ,   nach- 

1              bis 

dem   dieselben   zuvor   durch    Ueberschläge 

f               XX. 

mit  warmem  Wasser  gereinigt  worden  waren, 
einmal  überstrichen. 

Bei  {?,  deren  Geschwüre  etwa  die  Grösse 
eines  Guldenslilckrs  hatten,  ohne  allgemeine 
Erscheinungen;    bei  3  linderen,  deren  Ge- 
schwüre handgross  waren ,  erschienen  Ma- 

• 

culae,  Rachenge8chwüre,Hauttubcrkeln  ohne 

1 

Fieber  mit  einer  Dauer  von  93,  HI.  134 Ta- 

1 

gen.  An  den  Geschwüren  selbst  traten  keine 

auffallenden  Erscheinungen  ein. 

4.   Versuchsreihe.     Mit  dem  Blute 

eines   der   drei  letzten  Inric-irten             ^ 

XXI. 

wurden  mit  6  Scliröpfkopfwunden  3  Indivi-            ^t 

bi« 

daen  ohne  Erfolg  geimpft.                               ^^H 

XXIII. 

1 

■ 

Bemerkungen  des  Berichterstatters:                                                 ^^H 

,1.    Diese  Impfversuche  wurden  im  Leuten   vorgenommen,    welche          V 

länger  als  3  .lahre  unter  ärztlicher  Beobachtung  zugebracht  und,  soweit           1 

»ich    erforschen  liess.    nie  an  Syphili.«   gelitten   hatten.     Sie  zeigten  alle           H 

eine   ganz   reine  Haut   und   unversehrte  Rachen-    und  Mundschleimhaut.           ■ 

2.    Ueber  die  Person,  von  welcher,  als  secimiliir  syphilitisch  ccnsirt,             1 

Eiter  zur  Impfung  abgenommen  wurde,  ist  Folgendes  zu  bemerken:                  1 

N.  N.,   22  J.  alt,   hatte,    ehe  sie  dem    expcriraentirenden  CoUegen            1 

sich  vorstellte,   unmittelbar  vorher  8  Wochen  in  einem  Gefiingnisse  zu-            1 

gebracht.                                                                                                                    H 
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Die  Untersncliunp  erjiab  kupt'errothe,  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitete Fb'cketi.  Anschwelhing  beider  Tonsillen,  auf  der  linken  ein 
kreuzergro.sse.s  Gescliwür.  starke  Injectinn  der  liiicheiisclTleinihaut,  An- 
schwellung der  Lymphdrüsen  am  Nacken.  Hinter  dem  linken  Ohre,  in 
der  Furche  zwi.schen  Knochen  und  ührniuschel  tiefe  RJiagiides  nüt 
harten ,  speckigen  Rändern ,  einen  grauweisslichen  Eiter  absondernd : 
Schwerhörigkeit,  die  früher  nie  bestanden.  Der  vordere  Rand  und  die 
innere  Flüche  der  gro,s.sen  Srhamlijipen  witren  mit  platten .  nässenden 
Kondylomen  bedeckt  bei  sehr  [irofiiser  V'agitia!-  und  Uteru.s-Blennorrhoe. 
Nach  sorgfältiger  .\bspülung  des  blennorrhoischen  Eiters  konnte  man 
nirgend.s  ein  Geschwür  entdecken. 

Mit  dem  Secrete  der  platten  Kondylome  wurde  Nr.  I  geimpft. 
Da  nnin  dem  Einwurfe,  es  hiitte  doch  ein  primäres  Geschwür  in 
der  Scheide  unentdeckt  bestehen  können ,  das  seinen  Eiter ,  mit  dem 
blennorrhoischen  vermi.scht,  auf  die  Schii-inipliitten  übergefülirt  hätte,  be- 
gegnen wollte .  so  wurden  die  spiiteren  Impfungen  mit  Eiter  aus  den 
Rhagade»  hinter  dem  Ohre  gemacht.  Die  Kranke  selbst  wurde  mit  dem 
Secrete  der  Srhleimplatten  geimpft,  ohne  dass  je  örtliche  Reaction  an 
den  Impfstellen  auftrat. 

:•{.  Die  Impfung  selbst  geschali  mit  der  Inipflancette  auf  dem  Ober- 
arme. Es  wurden  nie  weniger  als  drei,  nie  mehr  als  zehn  Impfstiche 
bei  einer  Person  gemacht. 

4.  Wo  die  Iinpfnng  ein  positives  Resultat  hatte,  war  der  Vorgangs 
in  den  verschiedenen  Füllen  ein  sehr  ähnlicher.  In  den  ersten  3  bis 
4  Tagen  entzündeten  sich  leicht  die  Impfstellen  und  erhoben  sich  zu 
kleinen  Knötchen,  die  in  einigen  Tagen  spurlos  verschwanden.  So  ver- 
ging eine  gewisse  Zeit,  während  welcher  man  an  den  Impfstellen  nichts 
bemerkte,  dann  trat  wieder  eine  neue  Reaction  in  denselben  auf.  Sie 
entzündeten  sich  und  bildeten  begrenzte  dnnkelrothe  Flecken,  die  sich 
in  einigen  Tagen  über  die  Hunt  eriiobcn.  an  (Konsistenz  zunahmen, 
derber  wurden,  und  sich  in  der  Regel  an  der  OberHäche  abschuppten. 
Der  so  gebildete  Hauttidierkel  ging  dann  nach  und  nach  in  Eiterung- 
über  und  bedeckte  sich  Tiiit  einer  Kruste,  unter  welcher  sich  der  Eiter 
aiiliädfte.  Nur  bei  Nr.  X  kam  es  nicht  zur  Eitenmg,  .sondern  alle 
Tuberkel  bildeten  sich  zurück.  Hier  sah  man  auch  bis  jetzt  nie  allge- 
meine Erscheinungen  ttdgnn.  In  den  übrigen  Fällen  geschah  dies  nur 
mit  einigen,   während  nebenstehende  Tuberkeln  eiterten. 

Die  Zeit,  welche  zwischen  der  Impfung  und  den  an  den  Impf- 
stellen entstehenden  Hauttuberkeln  vertioss.  ist  in  der  Tabelle:  I.  Incu- 
bationsstadiuui  genannt;  II.  Incubatiünsstadiuiu  der  Zeitraum  zwischen 
dem  Auftreten  dieser  mul  den  allgemeinen  syphilitischen  Erscheinungen. 
Während  nämlich  die  zerfüilenden  Tuberkel  auf  dem  Arme  Ge- 
schwüre bildeten,  zeigten  sich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  häufiger 
mit  Fieber  und  allgemeinem  Ergriffensein  des  Körpers,  seltener  ohne 
ehi  solches,  mehr  schbichend  und  unbemerkt.  Flecken  auf  der  Haut, 
welche,  wo  man  den  Process  sich  selbst  überliess.  wocheidang  bestanden, 
und  dann  in  eine  andere  Form,  Hauttuberkel  oder  Psoriasis  Obergingen. 
Rachengeschwflre  waren  in  der  Regel  im  Gefolge,  bei  Nr.  I  eine  Racheu- 
geschwulst. 

.').  Immer  bestanden  noch  die  localen  Erscheiniutgen,  wenn  die  all- 
gemeinen auftraten. 

6.    In  den  Fällen,    in  welchen    sich,    wie  bei  Nr.  III,    VI  and  IX« 
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»iii;  Iiiiiifstflleii  gli'irli  nnl'aiigs  entzüjideten  und  in  Eiterung  Üheruniigen. 
tratfn  später  weder  rlie  specitischen  örtlichen  noch  allgemeinen  Er- 
sflieiniinffen  auf. 

7.  Alle  Geiuipften  wurden  mit  dem  Eiter  ihrer  GesehwCire  auf  »lern 
Arme,  ehe  iiuch  allgemeini'  sYphilitinrlie  Erscheinungen  bemerkt  werden 
konnten,  wieder  gi'iin])i't,  ohne  dass  die  beschriebene  speiitische  Heactioii 
an  den  neuen  Impfstellen  auftrat.  Es  nianifestiren  also  nur  gesunde, 
nicht  vom  syphilitis^clicti  (iiftc  durchdrungene  Personen  eine  Empfind- 
lichkeit für  die  Troducte  secundürcr  Syphilis. 

8.  l)as  erste  Incubutionsstndiiini  betrug  nie  weniger  als  15,  nie 
mehr  als  42  Tage,  das  zweite  variirte  zwischen  2»]  und    llt7   Tagen. 

!*.  Unter  '.>  ImpfimgeTi  mit  dem  Blute  Syphilitischer  hatten  nur  .3 
einen  Erfolg,  und  zwar  in  den  Füllen,  wo  eine  grosse  resorbirende 
Fläche  damit   bestrichen  worden  war. 

10.  Die  in  Folge  d«'r  Impfungen  iitifgetretene  secundäre  .Syphilis« 
wurde  in  den  meisten  Füllen  mit  Judkalium  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  vollständig  gehoben :  in  einigen  wenigen  hartnäckigen  Fällen  wurde 
Sublimat  zu  Hilfe  gezogen." 

Die.se  imd  ähnliche  für  die  Lehre  der  Syphilis  höchst  wichtigen 
That,sachcn  Itcstimmten  seiner  Zeit  auch  v.  Hebrii.  bei  unheilbaren 
Hautkranken,  die  den  grössten  Theil  ihrer  Lebenszeit  mit  kurzen  Unter- 
brechungen in  der  Krankenanstalt  verweilen,  ähnlic-he  Fragen  an  die 
Natur  zu  stellen. 

Nachdem  das  Programm  der  zu  beantwortenden  Fragen  entworfen 
war.  betraut«?  v.  Hebra  Rosner  mit  der  Ausführung  von  Impfversuchen, 
von  denen  wir  einzelne,  soweit  es  der  Zweck  unseres  Buches  erheisclit, 
mit  Benützung  der  von  Anspitz  gesnmmelten  Krankengeschichten  init- 
theilen. 

Die    für   die  Genesis    der  Syphilis   lehrreichsten  und  in   ihrer  Aus- 
führung nicht  anfechtbaren  Fälle  sind  folgende : 
I.  Impfversuch: 

Änbm  Knerzer,  411.  .1.  alt,  Taglöhner.  befand  sich  wegen  Prurigo 
seit  4.  Deccmber  auf  der  Abtheilung  in  ärztlicher  Pflege.  Vor  20 «Jahren 
soll  derselbe  durcli  H  Wochen  an  einem  Schanker  mit  äu.sserlichen 
Mitteln  behandelt  worden  sein  und  nie  an  constitntioneller  Syphilis  ge- 
litten haben. 

Am  12.  December  18(51  wurde  derselbe  mit  dem  Secrete  feuchter 
Papeln  an  der  Brustwarze  der  Anna  Milixdorfer  an  2  Stellen  des  rechten 
Oberarmes  geimpft.  Die  Impfstiche  waren  bis  zmu  17.  December  nahezu 
spurlos  vernarbt;  am  28.  December,  also  am  !•>.  Tage  nach  der  Impfung, 
zeigten  sich  an  den  ehemaligen  Impfstellen  2  hirsekonigrosse .  rothe 
Knötchen,  welche  in  den  nächsten  Tagen  erbseu-,  dann  bohuengro&s 
wurden,  sich  hart  anfühlten,  abschuppten,  und  am  28.  .Januar  1802 
mit  dünnen,  liraimen  Krusten  bedeckten,  nach  deren  Wegnahme  zwei 
;J—  4  mm  im  Durchmesser  betragende .  erhal>ene  Geschwüre  fühlbar 
wurden  .  deren  vollkommen  glatter  Onnid  von  einem  grauwei.ssen. 
klebrigen  Belege  bedeckt  war.  Die  Ränder  des  Geschwüres  waren 
scharf  abgesclinitt^-n  «nid  gingen  flach  in  dessen  Grund  über. 

Am  8.  .Januar  18i>2  wurde  Secret  feuchter  Papeln  vom  Hodensacke 
eine.«  gewissen  Rotter  abernuils  an  2  Stellen  des  linken  Oberarmes  des 
Knerzer.  aber  mit  negativem  Erfolge  eingeimpft.  Die  Härte  der  <lurch 
die    erste    Impfung   Knerzer's    ent^wndenen    Knötchen    verminderte  sich 
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zuselieuds  mit  der  lii'^uniit'iR'ii  Bilihin^  «lor  (jL-schwün?  :mi  rt-cbteii  Uber- 
arme,  welche  sicli  allmülig  iti  der  Fläche,  aber  nicht  in  die  Tiefe  ver- 
grns.sprten,  und  fim  2'i.  .Tuniiiir  silhi'vjiro.sclicntjross  und  von  einem  breiton, 
rdthen  Hofe  nniffeben  waren.  Ilic  I)riisen  der  rechten  AclLselhöhle  waren 
deutlich  verffrössert.  j^ej^en  Druck  cinjitiiidlicli.  Am  Aliend  des  2(i.  Januar 
traten  leichte  Fieberfrösto  ein ;  die  Em|itindlitiikeit  der  geschwellten 
Achseldriisen  steigerte  sich,  die  Nächte  waren  schhiflu!*,  das  Jncken  von 
Seite  der  Prurigo  verlor  sich  gilir/,}i*'h. 

Dieser  fieberhafte  Ziistand  dauerte  l)is  3".  Januar.  Am  1.  Februar 
liatten  die  Innifstiche  1.')  — 18  tnin  im  Dun-huii'sser.  waren  erhaben  und 
mit  einem  vollkommen  glatten,  fleischrotlieu  Grunde,  scharfen,  nicht  auf- 
geworfenen Rändern  versehen ,  von  einem  dunkelrothen  Hofe  umgeben, 
nicht  schmerzhaft,  zeigten  aber  eine  bedeutende  Härte.  Von  da  ab  ver- 
Ivleinerten  sich  die  Gesell würe  durch  allmälige  Uelierhiuituug  von  der  Peri- 
pherie her,  die  rtrüseuiiuschwelhiug  iiuhui  ab,  und  erst  am  l<t.  Miirz  waren 
die  Geschwüre  v(dikomuu'u  ülierliruttet.  8eit  dem  "J'J.  Fcliruar  klagte  der 
Kranke  filier  nächtliche  Kopfschmerzen,  filier  itäiifige  Schmerzen  in  beiden 
Schultern  und  der  linken  ThoraxiiiUltc .  wo  man  in  den  Weichtheilen 
in  der  Nähe  der  '».  Kippe  eine  leichte  Schwellung  wahrnahm.  Am 
21).  Februar,  also  um  70.  Tage  u;ieh  der  Impifuu^,  und  am  1'2.  TageJ 
vor  erfolgter  Uelterhäuiuug  der  Iiupf^esi-liwiin'  fanden  sich  zerstreute,'! 
rothe  Flecken,  uauieutlich  an  der  innere;!  ObevHäche  tx'ider  Oberarme. 
Das  pruriginöse  Jucken,  welches  Ende  Januar  gewichen  war.  war 
wieder  seit  2.  März  aufgetreten,  die  Schmerzen  in  den  Schultern  hatten 
sich  gesteigert;  am  21.  März  faiulen  sidi  auch  au  der  Brust  Roseida- 
KfHorescenzen ,  am  2ö.  Mai  trat  Detluviiiui  cupilloriuu  ein.  Bis  zum 
27.  October  ISl>2,  an  welcliem  Tage  der  Kranke  entlassen  wurde,  war 
ausser  dem  Detluviuni  capilforum  und  Sciiultergeleukschmerzen  kein  son- 
stiges Symptom  der  Syphilis  vorhanden.  Der  Kranke  starb  im  Ver- 
sorgungshause zu  Yblis  au  Limgentuberculose,  J 
II.   Inipfversuch.  ^ 

Der  zweite  noch  lehrreichere   Versuclisfull  war  folgender: 

Julie  llenner,  mit  einem  weichen  Schanker  au  der  Innentläclie  des 
linken  Oberschenkels  behaftet,  wurde  am  10.  Jan.  1862  mit  dem  Se- 
crete  dieses  Geschwüres  an  2  Stellen  des  Oberarmes  geimpft. 

Am  12.  Jan.  hatten  sich  Pusteln,  am  II.  .lau.  Krusten  gebildet,  mit«T 
denen  sich  vertiefte,  reichlich  sei-ernireude  Geschwüre  zeigt<Mi.  Von  dem 
Secrete  dieser  weichen  Geschwüre  wurde  die  22  .1.  alte,  mit  einem  ma- 
culo-paj)ulösen  Syphilide  behaftete  Dienstmagd,  Auiui  Weiss,  iiu  zwei 
Stelleu  des  rechten  Oberannes  geimftft.  Am  19.  .lan.  zeij^ten  sich  bei  die.'ior 
Person  Impf[uistelii.  am  2;i.  .lau.  vertiefte  Geschwfire.  Von  einem  dieser 
kleinen  Geschwfire  der  cfuistituti(»neli-syi>liilitisclieu  Weiss  wurde  der 
21  .1.  alte  Paul  Stiunmer.  der  nie  syphilitisch,  aber  mit  Lupus  vulgaris 
der  Dorsaltläche  der  rechten  Hand,  ferner  mit  scrophulösen  .^li.sces.sen  den 
Halsdrüsen ,  sowie  mit  chronischer  Tuberculose  beider  Lungen  behaftet' 
war,  am  2n.  Jan.  1862  geimpft,.  Divs  zur  Impfung  verwendete  Secret 
des  weicheti  Impfscliaukers  wurde  mit  aller  Vorsicht  abgenommen,  damit 
es  ja  nicht  mit  dem  Blute  der  syphilitischen  Anna  Wei.ss  vermengt  werde. 
Die  Impfung  an  Stummer  schlug  an.  Am  22.  Jan.  waren  charakteri- 
stische Impfpusteln  entstanden,  und  am  26.  vertielte,  von  einem  Dannue 
umgebene,  schmerzhafte  Geschwöre  vorhanden.  Am  1.  Febr.  hatten  die- 
selben 11  — 13  mm  im  Durchmesser;  die  Lymphdrüsen  in  der  Aehselhöhl^J 
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waren  niuHisig  gi".sr!nvellt  und  pmpfin<lli(*h.  Vom  13.  Febr.  mihm  ilie 
Si  hwclIniiK  und  Sehmerzluiftigkeit  der  Athseldrüsen  ab.  Am  ö.  März  waren 
die  zwei  ImpffjesclnTÜrc,  deren  Grund  früher  wurm.stichig  und  nicht  hart 
war.  grös.stentheils  üherhiiutet.  In  der  Nähe  derselben  waren  mittlerweile 
durch  Sellwtinipfunjx  ähnliche  Geschwüre  entstanden,  die  sich  am  IG. 
März  zu  verkleinern  begannen.  Am  21.  Mürz,  also  gerade  2  Monate 
nach  gemachter  Inijifung.  waren  die  ursprünglichen  Impfgeschwüre  ganz 
üherhiiutet.  Am  ').  März  18()2,  al.so  ln4  Tage,  beinahe  !.">  Wochen  nach 
der  erst-en  Impfiing,  welche  von  keinen  syphilitiscben  Symptomen  gefolgt 
war.  wurde  derselbe  P.  Stummer  mit  sogenartntein  gcraiachten  Geschwür.s- 
«ecrcte  an  zwei  Stellen  des  rechten  Oberarmes  geimpft.  Es  wurde  nämlich 
dem  am  20.  April  mit  constitutioneller  Syphilis  aufgenommenen  Franz 
Doli  an  verHchiedenen  Stellen  auf  die  bohni'ngrossen  .syphiliti.schen  Kno- 
ten, womit  sein  Körper  besetzt  war,  Secret  von  dem  weichen  Schanker  des 
am  l().  .April  aufgenommenen  .lohann  Uiegler  eingeiin])ft.  Es  entstanden 
weiche  Schankergoschwilre  auf  den  Knoten,  das  Secret  dieser  Geschwüre, 
mit  Blut  untermengt,  wurde  nun  am  5.  Mai  dem  schon  erwähnten  Stmn- 
mer  eingeimpft.  Am  7.  Mai  zeigten  sich  Pusteln,  welche  am  11.  Mui 
zwei  mit  Borken  bedeckte  Geschwüre  darstellten.  Am  12.  .Juni  war  das 
obere  Geschwür  ganz  überhäntet;  das  untere,  welches  sich  verkleinert 
hatte,  nalim  wieder  an  Grösse  zu,  besnss  einen  harten  (irund  und  harte 
Iländer.  Am  1.  Juli  war  das  silbergroschengrosse  Geschwür  erhaben, 
t*ein  Grund  glatt,  es  wurde  nur  wenig  flüssiges  .Secret  abgesondert,  die 
Ränder  waren  hurt  und  gegen  den  Gnmd  hin  gezogen. 

.\m  18.  .Juli  war  die  Umgebung  des  Geschwüres  exquisit  indurirt, 
schmutzig-roth  getlirbt  und  schuj)j>te  sich  ab;  die  Drüsen  am  äusseren 
Rande  des  Pectoralis  major  waren  vergrössert,  hart,  aber  nicht  schmerzhaft. 
Am  lö.  Juli  zeigten  sich  bereits  auf  dem  .Stamme  zerstreut  stehende,  hanf- 
korn-  bis  erbsengrosse  papnlöse ,  bla.s.srothe  Etflorescenzen ,  welche  sich 
schon  am  8.  Jiih,  also  9  Wochen  nach  gemachter  Impfung  mit  dem  gemisch- 
ten Secrete  bemerkbar  machten.  Am  21.  .luli  (iefässinjection  der  rechten 
Cornea  und  Conjunctiva ;  am  24.  ,luli  hiii  Penis  bis  an  die  Glaiis  zahlreiche 
Papeln.  Am  ISO.  Juli  war  der  ganze  Kör|)er,  mit  Ausnahme  des  Gesicht^'s, 
mit  pustulösen.  theils  frischen,  theils  abgetrockneten  EfHoresconzen  be- 
deckt, zwischen  welchen  sich  Papeln  und  Maculae  befanden.  Am  It».  Aug. 
Iritis  dextra  mit  Oedetu  der  .Augenlider.  Am  4.  September  das  pustulosa 
Syj)hilid  am  ganzen  Körper  vertrocknet.  Am  12.  Se|)t.  nur  mehr  Pig- 
mentflecken am  Stamm,  Verzridiung  der  Pupille;  an  den  unteren  Glied- 
niassen  trockene  Borken  auf  blassrothem,  etwas  erhabenem  Grunde.  Vom 
i'j.— 20,  Oct.  litt  der  Kranke  an  einer  linkseitigen  Pneumonie,  Iritis 
dextra.  Synechia  postica.  Pigmentflecken  am  ganzen  Körper;  später 
schwanden  alle  Erscheinungen  der  Syphilis;  der  Kranke  blieb  jedoch 
cachectisch :  es  traten  Absce.sse  au  verschiedenen  Stelleu  des  Körpers 
auf:  die  Tuberculose  der  Limgen  nalim  zu.  Im  Februar  1864  starb 
Stummer  im  Zustande  äusserster  Cachesie. 
hochgradige  Tuberculose  der  Limgen. 
III.   Impfversuch. 

Pinkus  Kraus,  ein  .'i.')  J.  alter  Taglöhner. 
reichen  libromatösen  Mollusken,  aber  niemals 

wurde  nm  81.  Decbr.  IStU  an  3  Stellen  des  rechten  Oberschenkels  mit 
dem  Secrete  des  indurirten,  'S  Wochen  alten,  an  der  Corona  glamlis 
ftitzendcn  Geschwüres  eines  gewi.sseu  Thorwart  geimpft.     Die  Impfstiche 
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verschwiindcn  am  21.  Jiui.  18(32.  Am  22.  Tilgt-  iiai-li  dur  Impfung  xt'i«- 
ten  sich  an  der  Stelle  des  oberen  und  mittleren  Imjitgescbwüres.  2  klein«*, 
rothe,  hart  sich  anfühlende,  Hache,  quaddelförniitje  Erhal>enheiten.  Am 
23.  Jan.  waren  dieselben  erlisengros.s  und  s(  liiijijilen  .-lich  ab.  wurden 
aber  nun  kleiner  und  .stellten  um  26.  .Januar  nur  mehr  rothe,  mit 
Schuppen  bedeckte  Flecken  dar.  Am  28.  zeigten  sich  in  loco  wieder 
Knötchen ,  die  abermals  schwanden :  am  !>.  Februar  traten  sie  von 
Neuem  unter  der  Abschuiijiung  auf  und  waren  am  18.  erbsengros«. 
Am  1'.).  Februar  bemerkte  man  sm  dem  (iipfel  des  obersten  Knötchen« 
eine  kleine,  von  einem  Hiiure 'durchlxihrtc  J'ustel;  am  20.  Febr.  an  deren 
Stelle  eine  braune  Kruste  und  darunter  ein  flaches  2 — 3  mm  im  Dureh- 
messer haltendes  Ge.schwlir  mit  spärlichem  Belege.  Dasselbe  zeigt« 
sich  am  2:^.  Febr.  am  unteren  Knötchen.  AUmälig  vergrösserten  sich 
diese  (ieschwiirchen ,  sollen  aber,  wie  Auspitz  berichtet,  an  diesem 
Tage  keinen  harten  (irund  besessen  haben ,  während  ilieselben  nach 
seiner  eigenen  Angabe  am  21.  Jun.  sich  als  hart  anzufühlende,  ttach«* 
Erhabenheiten  darstellten.  Am  11.  Febr..  d.  i.  am  41.  Tage  nach  der 
Imjifung,  waren  mittlerweile  an  ^  Stellen  des  Oberarmes  neuerlirhr 
Impfungen  mit  dem  Secrete  feuchter  Papeln  vom  Scrotum  eines  anderen 
syphiUtischen  Kranken  ( Westermayer)  vurgenoninien  worden,  welche 
unseres  Erachtens  voraussichtlich    ohne  Pjriblg  bleiben  mussten,    so   wie 

I'ene  an  Knerzer  am  27.  Tage  nach  der  ersten  Impfung  vorgenommene 
mpfimg  mit  gleichem  Secrete  erfolglos  geblieben  war. 

Am  13.  Febr.  wurde  ferner  Kraus  an  2  Stellen  mit  dem  Geschwürs- 
secrete  von  dem  am  rechten  Oberarme  des  vorerwähnten  Stummer 
sitzenden  Impfschanker  geimpft,  welcher  letztere,  wie  oben  erwähnt, 
mit  dem  Secrete  des  Im{)fschanker8  der  sjrphilitischen  Weiss  erzeugt 
worden  war. 

Diese  letzten  Impfungen  rieten  am  lö.  Febr.  Schankerpusteln  nnd 
nachfolgende  Geschwüre  hervor,  welche  am  28.  Febr.  sich  zu  verklei- 
nern begannen  und  sich  bald  benarbten.  .\m  11.  März,  also  am  74.  Tage 
nach  der  ersten  Impfung  des  Kraus,  zeigt.en  sich  zuerst  an  seiner  Brust- 
und  Itückenhaut  zerstreut  stehende,  rothe  Flecken  und  Hache  Knötchen, 
am  behaarten  Kopfe  2  kleine,  mit  Borken  bedeckte  Knötchen:  die  Ge- 
schwüre am  Oberschenkel  waren  unverändert  und  stellten  4 — timm  im 
Durchmesser  haltende ,  erhabene ,  mit  blassrothen  Säumen  umgebeni-, 
mit  rothen  Borken  bedeckte,  runde  Substanzverluste  dar,  deren  Grunil 
tlach,  mit  wenig  bräunlichem  Belege  versehen  war.  Die  scharten  Rän- 
der der  erwähnten  Substanzverlu.ste  gingen  flach  in  den  Grund  Ober, 
welcher  sich  hart  anföhlte.  .Am  l'l.  April  .Abmagerung.  Schmerz  iu 
beiden  Schultern:  20.  April  die  Impfgeschwüre  überhäutet,  Flecken  am 
Stamme  noch  sichtbar. 

Am  1;1  Mai  klagte  der  Kranke  plötzlich  des  Morgens  über  Hals- 
beschwerden :  die  Inspection  der  Mund-  und  Hachenhöhle  ergab  keine 
wulirnehmbare  Veränderung;  um  4  Uhr  Nachmittag  desselben  Tages: 
,Tod  unter  Athmungsbescliwerdeu". 

Die  Section  (l.'i.  Mai)  ergab  die  Hachenschleimhaut  geschwellt,  jene 
des  Kehldeckels  und  jene  der  Giesskannenknorpel  ödeiiiatös;  die  crstero 
namentlich  zu  einem,  an  der  vorderen  Seite  der  Epiglottis  sitzende?», 
hasehnissgrossen .  in  den  Isthmus  faucium  hinauf  ragenden,  iiyalinen 
Tumor  angeschwollen.  Die  Schh'inihaut  des  Kehlkopfes  mit  einem  rahui- 
ähnUchen,  epithelialen  Secrete  bekleidet,  die  Luftröhrenschleimhaut  ge- 
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röthet,  )?ew\ilfitct  "lul  mit  einem  grauen  Schleime  bedeckt.  E>ie  .Jugular- 
Lymphdrüsen.'  sowie  die  Ach.seldrtisen  mehr  oder  weniger  gesclnvoUen. 
zu  markwei.Kseii  von  Eiterherilen  durchsetzten  Knoten  entartet.  Die  von 
Schott  und  Rosner  in  unserer  Anwesenheit  angestellte  mikroskopi- 
sche Untersuchung  der  Haut  an  den  Impfstellen  ergab  Zelleninfiltra- 
tion der  Pupillen  in  loco. 
IV.   InipfvtTsuch: 

Weudelin  Wiilk;t,  seit  f>.  Mai  18()1  mit  Epitheliiikarcinoui  des  Ge- 
sichtes in  Behnniihing,  wnr  niemals  fi'üher  syphiliti.'ich  gewesen.  Er  wurde 
am  29.  Jan.  18(>2  mit  dem  mit  Blut  gemengten  liupisecrete  der  Anna 
Weiss  (siehe  IL  Versuch)  d.  h.  vom  Secrete  weiclier  Schanker,  welche 
auf  dem  syphilitischen  Imlividuuni  erzeugt  worden  waren,  an  3  Stellen 
des  Oberarmes  geimpft.  .\m  .'^1.  .Jan.  waren  deutliche  charakteristische 
Pusteln  entwickelt,  die  sich  huld  in  (-Jeschwrire  unnviuulelten.  Am  18.  Febr. 
auf  dem  Oberarme  '^  mit  Borken  bedeckte,  vertiefte,  stark  secernirende, 
ausserordentlich  schmerzhafte,  10 — 1."»  mm  im  Durchmesser  haltende 
Geschwüre,  deren  Umgebung  geröthet  und  schmerzhaft  war :  die  Drüsen 
in  der  .\ch.selhöhle  liaselnuss-  bis  wiillnus.sgross,  gegen  Druck  em])find- 
lich.  Puls  110,  Ilauttemperatur  erhöht,  .Vjipetit-  und  .Schlaflosigkeit. 
Vom  ]'-i.  Febr.  an  verkleinerten  sich  die  Ueschwlire  luiil  waren  mit 
Ausnahme  des  obersten  am  lü.  März  überhäutet.  Die  Schwellung  der 
Achseldrüsen  nahm  indessen  zu  und  letztere  bildeten  am  !•>.  März  eine 
htihnereigrosse,  sehr  schmerzhafte,  unbewegliche  Geschwulst,  die  sich  in 
den  folgenden  Tagen  rasch  verkleinerte.  .\m  21.  März  waren  alle  -i 
Geschwüre  am  linken  Olterarnie  üherhiiutet.  die  Drüsen  in  der  .Achsel- 
höhle zur  Norm  zurückgekehrt.  Bis  zum  2".  .Vugust  18<)2,  an  welchem 
Tage  der  Kranke  aus  dem  Spitale  entlassen  wurde,  hatten  sich  keine 
Erscheinungen  allgemeiner  Syphilis  eingestellt. 

Diese  auf  Hebra's  .\btlieilung  seiner  Zeit  erzielten  Impfergebnisse 
stehen  in  voller  Uebereinstinunung  mit  jenen  Impfversuchen ,  welche 
"Waller  in  Prag  mit  syphilitischem  Blute,  mit  syphilitischem  Geschwürs- 
secrete  an  nicht^yphilitischen  Individuen  vorgenommen  hat  zu  einer 
Zeit,  wo  noch  die  Uebertragbarkeit  der  constitutionellen  Syphilis  von 
Kicord  und  seiner  Schule  geleugnet  wurde.  Die  betreffenden  von 
Waller  citirten  geimpften  Individuen  wurden  imgefahr  4  Wochen  nach 
.stattgehabter  Inoculation  an  der  Impfstelle  von  hurten  Knötchen  befallen 
und  nach  Verlauf  von  2  Monat-en  entwickelten  sich  bei  ihnen  an  anderen 
Körpertheilen  Zeichen  allgemeiner  Syphilis.  Gestützt  auf  alle  diese  an- 
geführten und  besonders  auf  die  an  Hebra's  Abtheilung  seiner  Zeit 
mit  Schanker-  und  Syphiliseiter  unternommenen  Inipfversuche.  sowie  auf 
diejenigen  von  Bärensprung  und  Lindwurm,  welcher  letztere  auch 
mit  dem  Blute  syphilitischer  Individuen  mit  Erfolg  Impfungen  ausfüiirte. 
und  auf  unsere  eigenen  Im|>fversuche .  sowie  auf  die  Erfahnmg  am 
Krankenbette  sahen  wir  uns  genöthigt  für  die  Dualitätslehre  einzutreten. 


Unsere   DualitStslehre. 


Wir  vertreten,  wie  ja  genügend  bekannt,  die  Dualität  seit  geraumer 
Seit  und  schätzen  uns  glücklich,  dieser  Lehre  im  Vereine  mit  unserem 
rerewigten  Freunde  Bärensprung  so  viele  Anhänger  zugeführt  zu 
baben.     An  unseren  Anschauungen   haben   wir  uns  im  Laufe  der  .lahre 
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wenig  zu  ändern  genöthigt  gesehten,  nur  müsst-u  wir  in  Erwäfipinj; 
der  Üijiischen  Thatsachen  vielleicht  jetzt  noch  mehr  den  dualistischen 
Standpunkt  betonen.  Wenn  wir  in  den  naclLstehenden  Zeilen  einiges 
anders  ilarstellen  wie  in  den  früheren  Auflagen,  .so  liegt  es  darin,  weil 
wir  beabsichtigen,  manches  ])räciser  zu  sagen  wie  früher,  uiu  keine 
Zweifel  über  unsere  .\nschiiuungen  zu  hussen.  Die  Aenderung  unserer 
Ansicht  in  manchen  unwesentlichen  Punkten  gestatte  man  uns  mit  den- 
selben Worten,  mit  denen  es  Ricord  einst  that.  zu  bekennen: 
,L"hon)me  absurde  est  celiii,  qui  ne  change  Jamals.* 
Gestützt  auf  die  von  Anderen  und  uns  selbst  vorgenommenen  Impf- 
versuche  können  wir  die  nachfolgenden  .Sätze  aufstellen: 

1.  Das  Schankergift  und  das  sy|ihiiitische  Gift  sind  vollständig  ver- 
schieden. Sie  haben  nur  die  eine  äusserliche  Eigenschaft  mit  einander 
gemein,  da.ss  beide  am  häufigsten  durch  den  Beischlaf  uufgenommen 
werden,  we.shalb  sowohl  die  weichen  Schankergeschwüre.  als  auch  die 
syphilitischen  Prinuiruß'ecte  gewöhnlich  an  tlen  (ieschlechtstheilen  beider 
Geschlechter  sitzen. 

2.  Vehikel  des  Schankergiftes  simi  der  Eiter  und  die  Gewebstrüm- 
mer  der  durch  Schankeriiifection  unti-rgehenden  Textur.  Das  syphi- 
litische Gift  ist  namentlich  an  die  Gcwebstrümnier  zerfallener  .syphiliti- 
scher Eiit/.iiiidungs[irodticte.  aber  auch  an  das  Blut  und  wahrscheinlich 
auch  an  das  Sperma  .syphilitischer  Individuen  gebunden ;  die  mit  dem 
Blute  syphilitischer  Individuen  vorgenonnueneu  Imjifversuche  gaben  jedoch 
nicht  in  allen  Fällen  positive  Resultate.  Warum  nicht  in  allen  Fällen 
>yphiliti.'?che  Eltern  .syphilitische  Kinder  zeugen,  i.st  noch  nicht  auf- 
gehellt. 

3.  Abscesseiter  oder  der  Inhalt  einer  nicht  syphilitischen  Efflores- 
cenz  eines  syphilitischen  Individuums,  auf  einen  gesunden  Menschen  über- 
tragen, erzeugten  in  unseren  bisherigen  Versuchen  an  diesem  keine 
Syphilis. 

4.  Das  Schankergift  reproducirt  sich  an  Syphilitischen,  wenn  es  auf 
solche  übertragen  wird,  auf  gleiche  Weise  wie  an  Gesunden.  Mit  dem 
Secrete  solcher  weicher  Schanker,  welche  an  Syphiiitisclien  sitzen,  werden 
nur  immer  wieder  weiche  Schanker  erzeugt. 

r>.  Wenn  man  das  Secret  eines  zerfallenden  syphilitischen  Priniär- 
atfectes  seinem  Träger  oder  einem  anderen  Syphilitischen  einimpft,  sii 
entsteht  an  dem  betreifenden  Luetischen  in  manchen  Fällen  ein  Imjif- 
geschwür.  welches  aber  kein  syphilitischer  Priinüraßect  sein  kann,  weil 
ein  schon  mit  Lues  Behafteter  nicht  während  des  Bestjindos  der  lueti- 
schen Erkrankung  noch  ein  2tes  Mal  gleichzeitig  an  Syphili.s  erkranken 
kann.  Wir  halten  den  Satz:  der  syphilitische  Primäratfect  ist  als  solcher 
auf  seinen  Träger  nicht  übertragbar,  aufrecht. 

fj.  Das  Syphiliscontagium  ist  vielleicht  eine  noch  nicht  näher  de- 
clarirte  Modilication  des  Schankerviriis,  diurch  welche  Moditication  sich 
eben  da.s  SyphiUscontagium  vom  Schankercontagium  wesentlich  unter- 
scheidet. 

7.  Die  minimale  Quantität  von  BlutpnrtikeU  hen.  welche  im  Schanker- 
eiter eines  Syphilitischen  enthalten  zu  sein  pflegen,  ist  nicht  im  Standv, 
die  Syphilis  hervorzurufen.  Wenn  aber  .sypiiilitische  Entzündung.sproducte, 
wie  Papeln  mid  Knoten,  durch  auf  die.se  eingepflanzten  Schankereiter  auf- 
geschh>s!ien  d.  h.  in  Eiterung  versetzt  \ind  zum  Zerfalle  gebracht  werden, 
kann    mit    den    Gewebstrümmeru  derselben   an  Nichtsyphilitischen   eine 
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Pustel  hervorgerufen  werden,  aus  der  sich  der  Initiiihiffect  der  Syphilis 
d.  h.  die  Sklerose  entwickelt. 

8.  Ebensowenig  als  das  eiterige  Sputum  eines  syphilitischen  Indi- 
viduums, auf  ein  gesundes  Individuum  übertragen,  an  diesem  Svphilis 
erzeugen  kann,  ebensowenig  erzeugt  Abscesseiter  oder  der  Inhalt  einer 
nichtsyphilitischen  Efflorescenz  eines  syphilitischen  Individuums  Syphilis. 
Nur  der  Eiter  oder  die  Gewebstrümmer  der  speciell  der  Syphilis  ange- 
hürigeii  Pruducte  sind  iiu  Stande,  unter  günstigen  Bedingungen  Syphilis 
hervorzurufen.  Von  der  .Annahme  eines  gemischten  Schankers  im  Sinne 
der  Lynner  Schule  sind  wir  längst  zurückgekommen ;  wir  erkennen  aller- 
dings an,  dass  das  Secret  weicher  Schanker,  auf  syphilitische  Etflores- 
cenzen  eingepflanzt,  ebenso  wie  an  gesunden  Hautstellen  seine  destniirende 
Wirkung  entfalten  und  zu  GeschwCirshilduiig  führen  kann;  ist  aber  der 
Zerfall  der  sypliilitischen  FIfflorescenz  (hin-li  das  Schankergift  eingeleitet, 
80  hat  das  entstandene  Geschwür  mit  dem  weichen  Schanker  keine 
wesentliche  Gemeinschaft  mehr.  Wird  nämlich  der  Eiter  eines  durch 
Schankersecret  aufgeschlossenen  syphilitischen  Entzündungsproductes 
(syphilitische  Papeln)  auf  ein  gesundes  Individuum  eingepflanzt,  so  ent- 
steht Syphilis,  während  derselbe  Schankereiter,  wenn  er  an  einem  solchen 
Punkte  eines  sy]ihihtischen  Individuums  eingeimpft  wird,  an  welchem 
kein  syphihtisches  Entzündungsproduct  sitzt,  nur  einen  weichen  Schanker 
hervorruft,  welcher  auf  gesunde  Individuen  zurückgeimpft  wieder  nur 
Schanker,  aber  keine  Syphilis  erzeugt. 

i>.  Der  .<*yj)hilitische  Primäraft'ect  kann  in  einer  Sfacben  Form  auf- 
treten: Postens  als  —  oberfläclüiches  (Erosion)  oder  tiefergreifendes  — 
Geschwür  mit  harten  Rändern  und  harter  Basis,  zweitens  als  harter 
Knoten,  welcher  im  weiteren  Verlaufe  zertallt  und  drittens  als  harter 
Knoten ,  welcher  von  seinem  Entstehen  bis  zu  seiner  vollendeten  Invo- 
lution keine  Spur  eines  Zerfalles  zeigt. 

10.  Die  wichtigsten  Kriterien  des  syphihtischen  Primäraffectes  sind 
die  eigenthümliche  knorpelähnliche  Härte,  mag  der  luetisdie  Priniäraffect 
als  einfacher  Knoten  oder  jils  hartes  Geschwür  auftreten,  die  indolenten 
ihn  begleitenden  Lymphdrüsenschwellungen   und    die   massige   Eiteriing. 

11.  Impft  man  einem  Syphilitischen  viilgären  Eiter  oder  irgend 
t^eine  irritirende  Flüssigkeit  ein.  oder  bringt  man  ihm  mit  der  reinen 
^Blmpflancette  einen  Stich  bei,  so  kann  zuweilen  in  Folge  dieser  Reizung 
^Ksn  dem  Syphilitischen  ein  .syphilitisches  Geschwür  entstellen. 

^^  Zu  den  unter  .'»  und   fi    oben    angegebenen  Lehrsätzen    müssen    wir 

noch  einige  erklärende  Worte  beifügen  und  verweisen,  um  Wiederholungen 
zu  vermeiden .  auch  noch  auf  das  Capitel  Impfbarkeit  de.s  sklergsirten 
Geschwüres. 

Es  ist  eine  feststehende  Thatsache ,    dass  man  an   Luetischen  durch 
das  Einimpfen  von  sypliilitischcm  Eiter,  syphihtischen  Gewebstrümmeru 
Pusteln  und  Geschwüre  zu  erzeugen  im  Stande  ist.     Es  fragt  sich  nun, 
was  sind  diese  Impfgeschwöre,  die  wir  nach  Clerc  kurzweg  .Chancroide* 
ennen  wollen  und  was  geschieht,    wenn  wir  von  einem  Chaticroide  auf 
inen  Gesunden  im|ifeu  ?   Ehe  wir  diese  Fragen  beantworten,  müssen  wir 
,oc.h  einiges    vorausschicken.     Versuche,    die    von    dem    amerikanischen 
rzte  Wiggleworth   an  un.serer  Klinik  ausgeführt  wurden,  haben  er- 
ben, dass  auch  f]iter  vulgärer  Hauterkrankmigen ,    wie  beispielsweise 
er  Gesichtstinne,  sich  in  einzelnen  Fällen  an  Gesimden  in  Generationen 
Impfen  lasse.     Üiese  Versuche  Wiggleworth's  wurden  durch  Controll- 
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versuche  von  uns  und  ander»?»  Autoren  bestätigt.  Diiiuit  war  ilie  An- 
sicht, der  auch  wir  liuldigteii .  diiss  die  Haut  Syphilitischer  vulnerablpr 
sei  als  die  nicht  .Syiihiittischer,  theilweise  widerlegt  und  müssen  wir  die- 
selbe dahin  einschränken,  dass  wir  sagen,  dass  wir  mit  jedwedem  Eiter 
an  Gesunden  durch  die  Einitnjit'ung  desselben  in  einzelnen  Fällen  posi- 
tive Resultate  erzielen  küruien ,  dass  aber  an  Syphilitischen  solche  Loi- 
piimgen  leichter  anschlagen.  Es  wird  daher  auch  einleuchtend  sein, 
dass  wir  häufig  mit  dem  Eiter  sypliilitischer  Efflorescenzen  an  Syphiliti- 
schen Irnpfgeschwüre  hervorrufen  können.  E.s  fragt  sich  nun,  was  ge- 
schieht, wenn  wir  von  einem  solchen  ,Cliancroide''  auf  ein  gesundes 
Indi\4duuni  impfen-'  Das  Ergebiiiss  einer  solchen  Impfung  kann  ein  drei- 
faches sein.  Erstens  es  erfolgt  keine  Haftung,  oder  zweitens  es  entsteht 
«in  Geschwür,  welches  local  bleibt,  oder  drittens  es  entwickelt  sich  ein 
syphilitischer  Primäraöect  mit  consecutiver  allgemeiner  Syphilis.  Den 
Misserfolg  einer  Impfung  sind  wir  wohl  kaum  in  der  Lage  zu  erklären. 
Den  "Jten  und  ;iten  Fall  lassen  wir  alier  so  auf.  Das  Syphiliscontagium 
i.st  kein  chemisch  lösliches  Oontagiuin,  es  ist  dasselbe  nicht  gleichmässig 
in  der  Blutmasse  vertheilt.  Wemi  wir  nun  an  die  Versuche  Chauveau's 
mit  Vaccinelymphe  denken,  so  köimen  wir  folgendes  annehmen.  Wir 
übertragen  nur  Eiter  und  solche  Partikelchen,  welche  zulalliger  Weise 
kein  Syphilis- Virus  enthiilten.  In  diesem  Falle  werden  wir  beim  An- 
schlagen der  Ini])fimg  ein  einfaches,  local  bleibendes  Geschwür  erzeugen. 
welches  nicht  die  ("haraktere  etues  syphilitischen  PriniäraH'ectes  an  sich 
trägt.  Uebertragen  wir  Eiter  und  solche  Partikelchen,  welche  Syphilis- 
V^irus  enthalten,  so  werden  wir  in  diesem  dritten  Falle  emen  syphiliti- 
schen Primäraifect  erzeugen,  der  von  allgemeiner  Syphilis  gefolgt  werden 
wird.  Das  localbleibende  luipfgescliwiir  ist  gleichzusetzen  den  Impf- 
geschwüren, die  sich  an  Luetischen  und  Gesunden  mit  vulgärem  Eiter 
erzeugen  und  in  (xenerationen  fortinipfen  lassen.  Wollte  man  diese 
Impfgeschwüre  aber  für  gleich  halten  mit  weichen  Schankeru.  dann 
mü.sste  man  überhaupt  jedes  Impfgeschwür,  mit  welchem  Eiter  immer 
erzeugt,  als  weichen  Schanker  bezeichnen,  eine  Behauptung,  die  wir 
nicht  aufstellen  möchten. 

Zu  dem  unter  ti  Gesagten  wollen  wir  das  Folgende  bemerkeji. 
Es  ist  logisch  denkbar,  dass  das  Syphilisvirus  aus  einer  Metamorphose 
oder  Moditication  des  Schankervirus  entsteht  oder  umgekehrt.  Aber 
wenn  diese  Verniuthtnig  auch  einst  bestätigt  werden  sollte ,  so  würde 
dadurch  die  Dualitätsleiire  noch    inimpr  nicht   widerlegt  werden. 

Sowie  es  in  der  Pflanzenwelt,  namentlich  unter  den  .\lkaloiden  und 
den  öligen  Körpern  solche  gibt,  welche  blos  durch  Verschiebung  oder 
Vermehrung  einzelner  Elemente  aus  indifferenten  Stoffen  sich  zu  heftig 
wirki'uden  Giften  imiwandeln .  könnte  ja  möglicherweise  auch  das  Gift, 
welches  weiche  Geschwüre  (Schanker)  erzeugt,  durch  einen  bis  jetzt 
nicht  näher  gekaimten  biochemischen  Vorgang  eine  ganz  andere  Kraft 
erlangen,  so  dass  es  jetzt  syphilitische  Liitialsklerosen  hervorruft.  Es 
wäre  dies  ein  ilhnlicher  Vorgang,  wie  wir  ihn  in  der  organischen 
(Chemie  mizählige  Male  zu  beobachten  Gelegenheit  haben  und  wie  ihn 
Liebig'l  mit  folgenden  Worten,  das  anieisensaure  Ammoniak  als  Bei- 
spiel wählend,  schildert:  »Setzen  wir  ameisensaures  ."Vuiinoniak  einer 
Temperatur  von  ISO*  aus.  so  wird  die  Stärke  und  Hichtung  der  chemi- 


')  Liebig,  Die  organische  Cliemie  in   ihrer  Anwendang  anf  AgricuUu 
Physiologie.    IV.  Auflage,  Seile  349. 


r  und 


Pellizzari's  Impfvorsuche. 


287 


^chen  Anziclmiiffen  der  Bestaudtlieile  dieser  Verbindung  geändert,  es 
werden  die  Bedingungen  geändert,  unter  welchen  Ameisensäure  und 
Auinioniak  die  Fähigkeit  erhielten,  zn  einem  Körper  mit  den  besonderen 
Eigenschaften  zusHUinien  vm  treten,  welche  d.-is  amei.sensaure  Ammoniak 
eharakterisiren;  seine  Kleniente  ordnen  sich  bei  18*)"  in  der  Störung 
durcJi  die  Wärme  auf  eine  neue  Weise,  es  entsteht  Wasser  und  Blau- 
siiiire.*  Es  ist  aber  gewiss  bis  jetzt  noch  Niemandem  eingefallen, 
ameisensanres  Ammoniak .  Wasser  und  Blausäure  für  denselben  Körper 
zu  halten.  Wenn  man  nun  zugibt,  dn.ss  es  vielleicht  eine  Mo<lification 
ein  und  desselben  Cont«giums  sei,  welche  verschiedene  Krankheits- 
producte  bedinge,  so  muss  man  aber,  glauben  wir.  auch  zugestehen, 
dass  etwas,  was  raodificiii  ist,  nicht  mehr  dasselbe  ist,  was  es  vor  der 
Modifiration  gewesen.  Wenn  man  also  annimmt,  dass  das  8y|ihilitisehe 
(litt  das  modificirte  ttift  des  weichen  Schankers  ist,  so  haben  wir  doch 
«•in  zweites  wesentlich  verschiedenes  ('ontagium.  und  mehr  haben  wir 
nie  behauptet.  Wir  können  und  müssen  daher  uns  nach  wie  vor  dahin 
aussprechen ,  da.s8  die  Dualitätslehre  unserer  Ansicht  nach  die  einzig 
richtige  ist  und  täglich  durch  die  klinische  Beobachtung  und  zahlrt'iche 
von  uns  und  anderen  vorgenoTiiruene  (.Konfrontationen  bestätigt  wird. 
Was  Impfungen  mit  Blut  Syphilitischer  auf  Gesunde  anbelangt,  so  wer- 
den häufig  Misserfülge  verzeichnet. 

Auch  Pellizzari  berichtet'),  er  habe  im  Jahre  IStiU  Impfversuche 

mit  dem  Blute  Syphilitischer  an  zwei  jungen  Aerzten   gemacht,  jedoch 

ohne  Erfolg.    Den  ti.  Februar   18li2  wurden  diese  Versuche  an  'A  .Verzten, 

die  sich  dazu  erboten   hatten,   wiederholt.     Die  Person,   von   welcher  das 

Blut  genonmien    wurde,    war    eine    2.^)jährige  im   (i.   Monate    schwangere 

iFrati,    welche  an   secundär-syphilitischen  Erscheinungen   litt.     Das  Blut 

'^"wurde    mittelst  Aderlasses   am  Arme  gewonnen.     Der  Arm  war  vorher 

sorgfiiltig  abgewaschen    worden  und  an  der   betreffenden  Stelle  frei  von 

jeder  syphilitischen  .Atfection.     Die  zur  Operation  benutzten   Instrumente 

^waren  sämmtlich    neu.     So    wie    das  Blut   aus    der  Vene    getreten  war. 

t4iuchte  man  einige  Fasern  von  Baumwollladen  in   dfts,sell)e  und  brachte 

^ie  auf  den  linken  Arm  des  ersten  Arztes,  Dr.  Borgioni.  am  Ansätze 

des  Deltamuskels,  wo  vorher  bereits  die  Epidermis  abgetragen  im<l  drei 

transversale  Schnitte  gemacht  worden   waren. 

Bei  den  anderen  Aerzten,  Dr.  Rosi  und  Dr.  Passigli  wurde  die 
l'ebertragung  auf  gleiche  Weise  gemacht,  nur  waren  die  Impfstellen 
auf  dem  \'ordcrarme.  und  das  Blut,  welches  zu  diesen  Versuchen  benutzt 
wurde,  bereits  geronnen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  sämmtliche 
•drei  Aerzte  bis  zu  den  Versuchen  frei  von  Syphilis  waren.  Nur  die 
[Impfung  bei  Dr.  Borgioni  ergab  ein  positives  Ifesultat  und  zwar  war 
Wer  Verlauf  folgender: 

\  Am  3.  Tage    nach    der    Inoculation    war    jede    Spur    der    örtlichen 

I  Verletzung  verschwunden:  am  30.  Tage  nach  der  Impfung  erschien  an 
der  Impfstelle  eine  Papel .  welche  9  Tage  lang  ganz  trocken  blieb, 
dann  feucht  wurde  imil  zu  ulceriren  begann.  Eine  An.xchwellimg  der 
\  Achseldrüscn  ging  der  Geschwürsbildung  voran.  Zwei  Monate  tuuh  der 
l Impfung  wurde  Patient  von  nächtlichen  Kopfschmerzen  befallen,  die 
rvom  4. — 12.  April  anhielten,  es  trat  eine  allgemeine  Boseola  auf 
liind  die  Nackendrüsen  schwollen  an.     Den  22.  April  war  das  Geschwür 

I  ')  Lo  speriinciitulc  4.  \f>H2.  -  Gbz.  Iiel)d.  IX.  22.  1862  und  Scliraidt"»  Jalirb.  N.  I, 

118«<3,  |>i>K.  43. 
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am  Arme  in  der  Heilung  begriffen  und  Patient  begann  an  Uiesem  TagÄ 
eine  Quecksilberour. 

In  unserer  Privatpraxis  hatten  wir  ebenfalls  Gelegenheit  mit  flen  obigen 
Impfresultaten  voUkommeu  übereinstimmende  Fülle  von  zufälliger  Infection 
zu  beobachten ,  und  wollen  wir  nur  ans  der  Reihe  derselben  den  nach- 
folgenden eminenten  Fall  deshalb  anführen,  weil  er  einen  von  mehreren 
Aerzten  Wiens  gekannten  jungen  nunmehr  verstorbenen  CoUegen  betraf  •). 

Der  betreffende  junge  Arzt  ging  seiner  Lungentuberculose  wogen 
nach  Venedig :  daselbst  behandelte  er  einen  Soldaten  an  f'meni  sehr  ver- 
dächtigen Geschwüre,  welches  an  der  Unterlippe  seinen  Sitz  hatte.  Um 
sich  zu  fiberzeugen,  ob  dasselbe  ein  Schankergeschwür  sei.  impfte  sich 
der  junge  Arzt,  der  von  der  Möglichkeit  der  Uebertragbarkeit  der  all- 
gemeinen Syphilis  nicht  unterrichtet  war ,  mit  dem  Secrete  lies  in— 
treffenden  Lippengeschwüre.s  an  seinem  linken  Vorderarme.  Als  nach 
einigen  Tagen  an  der  Impfstelle  sich  kein  Kesiiltat  (keine  Schanker- 
pustel) zeigte,  war  er  der  Ueberzengung,  dass  das  Geschwür  kein  viru- 
lentes sei.  Nach  ungefiilir  drei  Wochen  entstand  jedoch  an  der  Impf- 
stelle ein  liusengrosses,  nuitt  braiuirothes ,  hart  anzufühlendes  Knötchen 
und  es  .schwoll  die  Cubitaldrüse  dieses  Armes  merklich  an.  Erstttunt 
über  diesen  ihm  unerklärlichen  Vorgang  wendete  sich  der  unbesonnene 
Experinientattir  au  uns  um  .Auskunft,  und  wir  gaben  ihm  den  traurigen 
Bescheid ,  dass  er  baldigst  den  .Ausbruch  der  allgemeinen  Syphilis  au 
gewärtigen  habe,  weil  er  sich  eben  mit  dem  Gifte  von  einem  consti- 
tutionell-s)'i>hilitischen  Individuiun  geimpft  habe.  So  geschah  es  auch  in  der 
That;    er  wurde  in  kurzer  Zeit  von  einem  papulüsen  Syphilide  befallen. 

Denken  wir  uns  nun  derartige  hart  anzufühlende,  i>apulöse  Erhaben- 
heiten auf  die  Genitalien  versetzt,  und  substituiren  wir  den  in  den  citirten 
Fällen  geschwellten  Cubitaldrüsen  und  .\chseldrüsen  in  gleicher  Weise 
afficirte  Inguinaldrüsen,  so  wird  Niemand,  der  nach  der  irflheren  Lehre 
Ricord's  gebildet  ist,  anstehen,  diese  harte  Papel  im  V^ereine  mit  der 
begleitenden,  indolenten  Drüsenanschwellung  als  einen  H  n n t e r '.scheu 
Schanker  zu  bezeichnen,  um  so  mehr,  da  derartige  papulüse  Erhaben- 
heiten an  den  Genitalien  sowie  überhaupt  au  solchen  Stellen,  deren 
Hautdecke  ein  lockeres,  reichliches  Unterhautbindegewebe  besitzt,  deut- 
licher ausgeprägt  erscheinen. 

Wir  sind  daher  der  Ansicht,  dass  Alles  das,  was  man  Hunter'ache 
Induration  nennt,  nicht  das  Ergebniss  einer  Schankerinfection  ist.  Die 
Induration  selbst  ist  eine  dem  Schanker  als  solchem  nicht  zukonunende 
Erscheintmg.  Die  Härte  oder  die  Weichheit  der  Umgebung  des  In- 
fectionsgeschwüres  beruhen  keineswegs  auf  einer  einfachen  nu)rphi>logi- 
schen  Zufiillijikeit.  sondern  sie  sin<l  specielle  Charaktere  vollständig  ver- 
.schiedeiier  Krauklieitsprcicesse.  Die  specitische  Induration  ist  ein  zuweilen 
den  Schanker  ci>in|ilicirendes.  aber  nicht  ein  pathognoiiionisches  Moment 
desselben.  Die  Induration  entsteht  durch  Einiiii|)fiing  des  syphilitischen 
Virus,  während  der  Schanker  nur  durch  Schanker  entsteht.  Wir  behaupten 
demnach,  es  gibt  keiiien  indurirten  Schanker  als  solchen.  Da.-« 
Hunter'.sche  oder  Ricord's  inticirendes  Geschwür  ist  keine  Varietät 
der  Schankerinfection.  Die  Hunter'sche  GcwebsinduratioTi  ist  keine 
dnrch    individuelle  Verhältnisse    bedingte    Modification    der  Schankerin- 


18«;i. 


')  Siehe  Wochenblatt  der  k.  k.  Gefiellschaft  der  Acrzte  in  Wien  Nr.  48  u.  49. 
Zur  Genesis  der  Hnnlcr'schen  Uewebsinduralioti  von  Zeissl. 
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t'eclion ,   stmiltni   (hts   unverMit;idlit;h(^,    stereotype   Ergebnis.s   des   aufge- 
iionuiienen  syphilitischen  Giftes. 

Wir  köniit^i]  mir  iiisoferiie  von  hartem  Schanker  sprechen,  als  ein 
Schanker  ant'  einer  Hunter'schen  Iiidunitiun,  d.  i.  einer  durcli  Hyper- 
phisie  liervorijenifeneu  Geweh.sverdiehtunf^,  welche  wir  eben  als  dus 
constante  Ergebniss  einer  durch  S^'philis  hedini^^ten  Infectiou  ansehen, 
aufsitzt.  Es  gibt  keinen  geniincliten  Schanker,  sondern  es  gibt  nur 
Schanker  mit  einem  durch  das  «ypbilifcische  Vini.'i  verdichteten  Grunde. 
Da  diese  Geweb.sverdirlituiig  stt.'tj<  eine  pathuguumonisrhe  EigeuJieit  einer 
syphilitisch  iiiHcirten  Stelle,  nicht  aber  die  de.s  Schankers  ist,  .«o  ist  die 
Schankerverscliwilrung  eben  so  wenig  ein  nothwendiges  Attribut  der 
syphilitischen  Induraticm  als  die  letztere  eines  des  Schankers  ist.  Findet 
die  Schankerinf'ectiun  zu  gleicher  Zeit  und  an  demselben  Orte  mit  der 
syphilitischen  Inl'ection  statt,  so  kann  das  Infectionsgeschwür  so  lange 
weich  bleiben .  bis  das  an  derselben  Stelle  aufgenommene  .syphilitische 
Virus  seine  Wirksamkeit  entfaltet,  und  sicli  durch  die  erwähnte  Indura- 
tion bemerkbar  nuicht.  Die  unter  dein  lufectionsgeschwtire  sich  nun- 
mehr einstellende ,  eigenthündiche  Härte  ist  aber  nicht  das  Ergebniss 
des  SchankiTgiftes,  sondern  die  Wirkung  des  Syphilisgiftes:  denn  das 
Secret  des  weichen  Schankers  ruft  wohl  /.uweileu  (im  Sulcus  coronae 
glandis)  eine  vorübergehende  iudtirative  Biiidegewebsentziiiidinig,  niemals 
aber  jene  resistente,  hyperplastische,  filu'oide  Gewebsverdirhtung  (Sklerose) 
hervor,  welche  nur  durch  die  Einwirkung  des  Syphilisgiftes  bedingt 
wird,  ein  Vorgang,  den  wir  weiter  unten  näher  schildern  werden. 

Hat  die  Schankerinfectiou  auf  einer  bereits  bestehenden,  übernarbten 
oder  offenen  Sklerose  stattgefunden,  .so  entwickelt  sich  auf  ihr  das 
Schankergeschwür  wie  auf  jeder  anderen  Haut-steile.  Mag  nun  die 
Sklerose  der  Schankerinfectiou  vorangehen,  mag  sie  sich  in  loco  erst 
nach  stattgefundener  Infection  bemerkbar  machen ;  sie  gehört  jedenfalls 
nicht  dem  Schauker  als  solchem  an.  Diese  Sklerose  ist  niclit  als  Eigen- 
iluindichkeit  <les  weichen  Schankers,  sondern  als  eine  zufällige  Coui- 
bination  desselben  d.  h.  als  etwas  Accessorisches  anzusehen. 

Diia  syphilitische  Infectionsgeschwür  unter.scheidet  sich  wesenthch 
on  Schankergeschwüren.  Das  Schankergift  ruft  unter  den  seiner  Ein- 
wirkung günstigen  Bedingungen  jedesmal  innerhalb  weniger  Stunden 
oder  Tage  je  nach  deit»  Alter  des  Muttergeschwüres  und  der  allfallsigen 
Dilution  des  Geschwürssecretes  ')  und  endlich  je  nach  der  Aufnahnis- 
stclle  eine  geringere  oder  bedeutendere  Versrhwiirung  hervor,  welche 
mit  einer  weichen  Narbe  heilt.  Der  Localaffect  hingegen,  der  durch 
Syphili.sgift  bedingt  wird,  entwickelt  sich  in  der  Regel  sehr  langsam 
und  H])ät  und  involvirt  sich  noch  langsamer  mit  Zurücklas.simg  einer 
verdichteten  Narbe  (Sklerose),  (Siehe  Entwickehmg  und  Rückbildung  der 
»yphil.  Initialsklerose.) 

[  Wenn  Rollet  behauptet,  dass  bei  demjenigen  Individuum,  welches 
Ton  einem  Syphilitischen  irdicirt  wird,  immer  ein  harter  Schanker  ent- 
stehe, so  hat  er  für  den  krankaften  Vorgang  am  neu  inficirten  Indivi- 
duum offenbar  eine  falsche  Bezeichnimg  gewählt.  Das,  was  er  als 
harten  Schanker  bezeichnet,  ist  die  so  eben  erwähnte  umschriebene 
ewebsinduration ,    welche   sich    am  Orte   der  Einwirkung  des  Syphiüs- 


')  ä.  luiplversucbe  mit  venlüiinlem  Schaukereiler  von  Kübner,   in    dessen 
klinischen  und  rxperiiii«Mitelleii  Miltlieilungen,  Erlangen  1804:  pog.  $$  und  87. 
Zclinl,   lyflirbixb  der  Bri'l'ili«.    4.  Anncffe.  19 
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giftes  entwickelt.  Von  dieser  kijnnen,  wenn  sie  zerfällt,  jedenfalls 
Ueberimptungen  auf  lien  Besitzer  sowohl  iils  iiiich  auf  andere  Individuen 
stattfinden,  sowie  dies  vom  weichen  Schanker  gesagt  wurde,  jedoch  mit 
dem  Unterschiede,  dass  durch  die  Impfung  mit  dem  moleculären  Detritus 
des  syphilitischen  Aft'ectcs  consecntive  Erscheinungen  bewirkt  werden. 
während  durch  die  Impfung  mit  dem  Secrete  des  weichen  Schanker« 
das  Letztere  nicht  der  Fall  ist.  Eliitwickclt  sich  jedoch  auf  dem  syphi- 
litischen Knoten  durrh  Schankereiiiirapfung  ein  Schankergeschwür,  su 
kann  an  dem  Besitzer  durch  Uebertragung  dieses  Schankersecretes  nur 
wieder  ein  Schanker  entstehen,  während  bei  einem  anderen,  bisher  noch 
nicht  syphilitisch  gewesenem  Individuum  sowohl  Schanker  als  auch 
Syphilis  entstehen  können,  wenn  nebst  dem  Schnnkersecrete  etwas  Blut 
aus  dem  darunter  liegenden  Knoten  mitaufgenommen  wurde  (siehe  den 
II.   Inipfversuch  von  Rosner  an   Riegler,  Doli,  Stummer). 

Aus  dem  Vorausgeschickten  erhellt,  dass  wir  kein  zweifaches 
Schankergift  und  demgemäss  auch  nicht  zwei  wesentlich  von 
einander  verschiedene  Schankergeschwüre  anerkennen.  Wir 
kennen  nur  Scliankergeschwiire  mit  grösserer  oder  geringerer 
Zerstörungsfähigkeit  und  bedeutenderem  oder  geringerem  diphtherie- 
artigem Belage.  Alle  Schankergeschwüre  erzeugen  ein  und  dasselbe 
Virus.  Der  Schankereiter  ruft  locale  Zerstörungen  hervor.  Die  Jauclie 
oder  der  Eiter  des  Schankergeschwüres  kann,  wetm  er  resorbirt  wird, 
die  zunächst  liegenden  Drüsenpackete  krankhaft  afticiren.  d.  h.  in  den- 
selben einen  Entzündimgs-  oder  Verschwärungsjirucess  bedingen;  allge- 
meine Sypliihs  wird  jedoch  durch  aufgesogenen  Schankereiter,  w^enn 
demselben  nicht  etwa  syphilitisches  Blut  oder  ein  sypliilitisches  Secret 
beigemengt  ist.  niemals  hervorgerufen. 

Wir  kennen  ferner  keinen  hurten  Schanker,  sondern  nur  syphih- 
tische  Gewebsindurationen,  auf  denen  ein  Schankergeschwür  aufzusitzen 
pHegt.  Wo  diese  Cfmibination  nicht  stattfindet,  bleibt  die  Basis  und  die 
Umgebung  eines  Schankergeschwüres  inmier  weich,  und  kann  das  Schanker- 
gcsch%vür  höch-stens  an  gewissen  Stellen,  wie  in  der  Eichelfurche  oder  aiü 
dem  Rande  der  Genito-Cruralfalte  u.  s.  w..  ferner  nach  langem  Bestände, 
oder  l)ei  unzweckmässigem  Verhalten  eine  ähnliche  Sklerosirung  in  .seiner 
Umgebung  erleiden,  wie  wir  sie  auch  bei  anderen,  namentlich  scrophulösen 
und  varicösen  Fussgeschwüren  zu  finden  gewohnt  sind,  pflegt  aber  nie- 
mals jene  eigenthüniliclie  knorpelartige  Härte,  wie  sie  der  specifischen 
Hunter'scheri  Gewebsinduration   zukommt,  zu  erlangen. 

Eine  Hunter'sche  Gewebsinduration.  auf  deren  Oberfläche  ein 
Schanker  sitzt,  ist  das  Ergebni.ss  einer  doppelten  Infection  oder  der 
Aufnahme  zweier  Gifte:  des  Schaiikergiftes  und  des  syphilitischen  Giftes; 
diese  beiden  Gifte  können  gleichzeitig ,  durch  denselben  Coitus  oder 
nacheinander  aufgenommen  werden,  Beide  Gifte  pflanzen  sich  nach 
ihrer  Art  fort;  das  Schankergift  ruft  wieder  Schankergift  hervor,  syjihi- 
iitisches  Contagiimi  producirt  eine  vom  syphilitischen  <Jontagium  ge- 
schwängerte Biutmasse. 

Demgemäss  kennen  wir  keine  Schank(;rsy ])hilis,  keine  pri- 
märe und  secundäre  Syphilis.  Die  Hunter'.sche  Induration  mag  allen- 
falls als  die  erste  Erscheinung  der  sich  entwickelnden  Syjihilis  angesehen 
werden,  sie  ist  aber  durchaus  nicht  in  dem  Sinne  der  früheren  Lehre  als 
ein  primäres  Leiden  aufzufa.ssen ,  dessen  Virus  sich  auf  dem  Wege  der 
Resorption  in  das  sogenaimte  secundäre  syphilitische  Viru.s  umwandeln  kann. 


EintbeiluDg  der  venerisclien  Krankheiten. 
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Wir  küiuien  nur  insoi'erne  von  ScbaiikerHyphilis  sprechen ,  wenn 
wir  dadurch  anzudeuten  beabsichtigen ,  dass  mit  dem  Schankerj^ifte 
syphilitisclies  Gift  vermengt  wiir;  in  diesem  Sinne  müssten  wir  aber 
auch  folgerecht  von  einer  Tripj)frsy]ihilis  sprechen,  weil  sich  mit  dem 
Trippersecrete  ebenfalls  sypbilitisdies  V'irus  vermengen  und  in  der  Harn- 
röhre einen  syphilitischen  Infectiotisherd  bilden  kami.  Da  dieses  jedoch 
zu  endlosen  Verwirrungen  Anlas»  geben  könnte,  so  ist  es  nothwendig, 
den  Schanker  ebejiso  wie  den  Tripper  von  der  Syphilis  ganz  zu  trennen. 
Der  Schanker  kaim  ebenso  wie  der  Tri]tper  au  demselben  Individuum 
<ler  Syphilis  juxtaponirt  sein ,  ja  .sogar  die  vermittelnde  Ursache  der 
Syphilis  werden.  Schanker-  oder  Trippercontagium  kann  nur  in  der- 
selben Weise  Syphilis  provociren,  wie  die  Vaccine,  welche  doch  ein  ganz 
heterogener  Stofl"  ist,  die  Syphilis  bedingen  kann,  wenn  nämlich  die 
Vaccinlymphe  mit  syphilitischen  Gewebselenienteu  gemengt  ist. 

Wenn  wir  also  die  venerischen  Krankheiten  in  Gruppen  eintheilen, 
«o  haben  wir  deren  drei,  uämlich: 

1)  Tripper, 

2)  Schanker, 

3)  Syphilis. 
Siimmtliche,    diesen  drei  Gruf»])en   angehörende,    Krankheitsprocesse 

«ntstehen  durch  Contagien,  welche  jedoch  wesentlich  von  einander  ver- 
schieden sind.  Das  Tripper-  und  Schankercontagium  entfaltet  seine 
Wirksamkeit  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen,  während  das  Syphilis- 
gift als  solches  seine  erste  wahrnehmbare  Manifestation  gewöhnlich 
erst  nach  einem  Zeiträume  von  3 — 4  Wochen  darbietet ,  d.  h.  eine 
lange  Incubations-  oder  Latescenzperiode  hat  —  analog  dem  Gifte  der 
Rabies  canina. 

Die  ersten  topischen  krankhaften  Veränderungen,  die  durch  die 
syphilitische  lufection  bedingt  werden,  äussern  sich  immer  an  jener 
Stelle,  woselbst  das  syphilitische  Virus  eingebracht  wurde,  und  zwar 
entsteht,  wenn  die  .Aufnahme  ohne  Beimengung  eines  irritativen  Ele- 
mentes (gewöhnlichen  oder  von  weichem  Schanker  stammenden  Eiters) 
geschah,  nach  3 — 4  Wochen  an  der  inticirten  Stelle  ein  kleineres  oder 
grösseres  Knötchen,  welches  sich  nach  und  nach  an  seinem  höchsten 
Punkte  exfoUirt  und  den  oben  erwähnten  weiteren  Verlauf  nimmt.  Die 
ferneren  Eigenthünilichkeiten  der  sypliilitischen  Gewebsinduration  und 
die  ihr  nachfolgenden .  kniukliaften  Veränderungen  werden  im  weiteren 
Verlaufe  besprochen  werden. 

In  vielen  Infectionsfallen,  die  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten, 
ging  der  Induration  eine  leichte  Excoriation  voraus,  welche  ohne  Hin- 
zuthun  der  Kunst  nach  wenigen  Stunden  wieder  verharrschte.  Nicht 
»elten  geschieht  es,  dass  präe.xistirende,  nichtsyphilitische  Efflorescenzen 
(Herpesbläschen)  oder  durch  Balanitis  erzeugte  Erositmen  dem  syphili- 
tischen Gifte  als  Eingangsstellen  dienen  und  .w  die  syphilitische  Infec- 
tion  vermittebi.  Ist  das  Syphilisgift  mit  Schankereiter  vermengt,  so 
wird,  wenn  der  Infectionsherd  nicht  innerhalb  4  Tagen  durch  Cuustica 
zerstört  wird,  der  Schanker  sich  nach  gewohnter  Weise  entwickeln  imd 
erst  nach  3  —  4  Wochen  wird  die  Basis  desselben  in  Folge  des  zugleich 
aufgenommenen  Syphilisgiftes  induriren.  Ist  das  Sypliilisgift  in  eine 
dem  Schankergeschwüre  angrenzende  Stelle  eingedrungen,  so  wird  sich 
neben  dem  Schanker  eine  Induration  von  grösserem  oder  geringerem 
Umfange  ausbilden. 
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Wir  wissen  aus  statistischen  Beobachtungen ,  welche  wir  nainent- 
Hel)  den  Ricord'schen  Impfversuchen  verdanken,  dass  es  möglich  ist, 
die  "Wirkungen  des  Schankergiftes  innerhalb  der  ersten  4  Tage  nach 
stattgehabter  Infection  zu  annulliren.  Ob  und  wie  lange  es  überhaupt 
möglich  ist,  das  jiufgenonimcne  Svphilisvirus  durch  Aetzmittel  unschäd- 
lich 7.\i  machen,  ist  durch  Versuche  noch  nicht  coustiitirt,  wahrschein- 
lich dürften  aber  auch  hier  ähnliche  (resetze  obwalten. 

Dass  die  in  dem  Vorhergehenden  entwickelte  Theorie  in  Bezug 
auf  die  Prognose  und  Behandlung  der  Schankergeschwüre  von  grossem 
Belange  ist,  wird  Jedermann  eirdeuchten. 

Wir  werden  nicht,  wie  Hicord  eiiist  gethan.  den  Kranken  von 
der  (Jefiihr  der  sogenannten  secundären  Syphilis  freisprechen,  wenn  nach 
5-  oder  (itägigem  Bestände  des  Schankers  keine  Induration  eriblgt;  die 
Induration  kann  uiimlich  später  stattfinden,  ja,  sie  kann  erst  an  der 
Schankernarbe  bemerkbar  werden. 


Vehikel  des  Syphilisgiftes. 


Das  Syphilis-Contagiiun  ist  an  alle  durch  Vereiterung  oder  Bione- 
krose  erzeugte  Gewebselemente  und  Gewebstrtnnnier  gebunden:  am 
reichijdisten  findet  es  nicb  an  zerfailendeu  syphilitischen  Papeln  und 
der  zerfjiilenden  syphilitischen  Initialsklerose  vor. 

Derjenige  Eiter,  welcher  an  syphilitischen  Individuen  an  solchen 
Punkten  erzeugt  wird,  au  welchen  keine  syphilitischen  Entzündungs- 
herde bestehen,  besitzt  ebensowenig  die  Kraft,  Syphilis  zu  erzeugen, 
als  das  Sputum  pneumonicum  eines  Syphilitischen  oder  das  klebrige 
Secret  des  Ekzems  eines  syphilitischen  Individuums,  oder  die  von  einem 
Syphihtischen    entlehnte    reine    Vaccinlymphe    (siehe   viiccinale  Syphilis). 

Das  Blut  und  das  Sperma  virile  von  syphilitischen  Kranken  scheinen 
nicht  in  ihrer  Totalität  und  zu  jeder  Zeit  Elemente  des  Syphilisgiftes 
mit  sich  zu  führen;  daher  mag  es  kommen,  dass  die  Impfungen  mit 
dem  Blute  von  syphilitischen  Kranken  so  schwankende  Resultate  ge- 
liefert haben,  und  dass  syphilitische  Väter  abwechselnd  syphilitische  und 
sypliilisfreie   Kinder  zeugen  (Siehe:   Hereditäre  Syphilis). 

Es  wurde  die  Frage  aufgeworfen,  ob  auch  durch  die  Milch  einer 
syphilitischen  Amme  auf  den  Säugling  die  Syphilis  übertragen  werden 
könne,  d.  h.  ob  eine  syphilitische  Amme,  welche  mit  keinen  localen 
syphilitischen  Affectionen  an  den  Brustwarzen  Itelialtet  ist,  doch  den 
Säugling  durch  die  Eintlössung  der  Milch  itificireu  könne.  Diese  Frage 
wurde  durch  die  von  Venot  zu  Bordeaux  iji  der  Union  medicale  vom 
8.  April  1852  niedergelegten  Beobachtungen  dahin  beantwortet,  das» 
mehrere  Ammen ,  welche  mit  Symptomen  sogenannter  secundärer  und 
tertiärer  Syphilis  behaftet  waren ,  längere  Zeit  die  Säugung  fortj^etzten, 
ohne  die  Säuglinge  zu  inficiren.  Ja  eine  Amme,  mit  syphilitisch- 
ekzematösen  (?)  Flecken  und  syphilitischen  Geschwüren  an  den  Bru.st- 
warzen  behaftet,  soll  durch  sechs  Monate  ein  Kind  ohne  allen  Nach- 
theil für  dasselbe  gesäugt  haben ,  und  wäre  die  Angst  der  Mutter  des 
Kindes,  welche  endlich  doch  den  Säughng  der  Amme  entzog,  auch 
späterhin  ungerechtfertigt  geblieben. 

Was  mm  unsere  Erfuhrung  betriflFt,  so  sind  uns  viele  Fälle  be- 
kannt, dass  syphilitische  Mütter  ihre  eigenen  Kinder,  ohne  dass  bei 
letzteren  Localerscheinungen  an  den  Mundlippen  oder  anderswo  hervor- 
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gerufen  wonlen  waren,  gesäugt;  haben  (siehe  Syphilis  hered.).  Säu^e 
aber  eine  syphilitisrhe  Ainnie  ein  t'reuides  gesundes  Kind,  so  erkrankte 
das  letztere  um  ao  eher,  wenn  an  der  Brustwarze  der  Amme  Erosionen 
oder  fenchte  Papeln  (Plaques)  vorhanden  waren.  Aber  selbst  in  solchen 
Fällen,  wo  hei  der  Amme  durch  vorausgegangene  antisyphilitische  Kuren 
die  Syphilis  latent  genuicht  worden  war.  wo  also  weder  au  ilen  Brust- 
warzen noch  an  den  Mundlip|ien  oder  sonst  an  einem  der  Ausseuwelt  zuge- 
kehrten Punkte  syphilitische  Localaffeetionen  vorhanden  waren ,  sahen 
wir  bei  einem  Säuglinge  an  den  Mundlippen  und  am  Atter  sogenannte 
flache  Kondylome  auftreten. 

Ob  nun  derartige  Fälle,  wie  der  letztere,  den  Beweis  liefern,  dass 
die  Milch  der  Amme  ebenso  wie  das  Sperma  virile  der  Träger  des 
Syphilisvirus  sei,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden.  Diese  Frage  könnte 
unseres  Erachtens  nur  auf  dem  Wege  des  E.\perimeutes  gelöst  werden. 
Man  mösste  aus  der  unversehrten  Brust  einer  syphilitischen  Amme 
mittelst  Sauggläsern  vorsichtig  die  Milch  ziehen  und  diese  dem  Säug- 
ling einflössen,  ohne  den  letztern  mit  der  Amme  irgendwie  in  Contact 
kommen  zu  la.ssen.  Würde  dann  dennoch  der  Säugling  von  Syjdiilis 
befallen,  so  wäre  die  Frage  für  die  Yirulescenz  der  Milch  entschieden. 
In  gleicher  Weise,  wie  mit  der  Milch  syphilitischer  Mütter  und  Ammen, 
verhält  es  sich  mit  dem  Speichel  syphilitischer  Individuen ;  derselbe  kann 
nur  dann  syphilitiscli  iuficiren ,  wenn  er  Gewebseleniente  zerfallener 
syphilitischer  Efflorescenzeu  enthält .  welche  an  den  Lippen .  an  der 
Zunge  oder  an  anderen  Stellen  der  Mundhöhle  sitzen  und  sich  dem 
Speichel  beigemengt  haben.  Auch  katarrhalische  Secrete  der  Schleim- 
haut .syphilitischer  Individuen  dürften  nur  dann  syphilitisch  inficiren. 
wenn  die  betretfende  Schleimhaut  mit  syphilitischem  Detritus  bedeckt 
ist.  Es  müsste  scmst  das  Trippersecret  syphilitischer  Individuen  an  Ge- 
simden  viel  häufiger  Syphilis  hervorrufen,  als  dies  wirklich  der  Fall  ist. 

Das  Syphiliscontagium  ist  nach  Allem  fixer  Natur,  es  gibt  kein 
syphilitisches  Miasma.  Weder  die  Mikroskopie  noch  die  (Jhemic  lehrten 
uns  jedoch  etwas  näheres  über  die  Wesenheit  des  Syphilusvims.  Wir 
kennen  es  nur  aus  seinen  Wirkiuigen.  seinen  Manifestationen,  wenn  es 
seine  Activität  entfaltet.  Diese  Activitätsäus.senmgeu  werden  durch 
Uebertrugung  von  Individuimi  auf  Individuum  oder  durch  Zeugung  ver- 
anlasst. Die  Manifestation  ersterer  .\rt  nennt  man  Syphilis  acquisita, 
die  letztere  Art  Syphilis  hereditaria. 


Wesenheit  des   Syphiliscontagium. 

Ebenso  wenig,  als  es  Jemandem  gelungen  ist,  das  Scharlach-,  Masern- 
und  Blatterncontagium ,  das  Rotzgift  etc.  isolirt  darzustellen,  ebenso 
wenig  ist  es  bisher  gelungen ,  die  unbekannte  contagiöse  Potenz  im 
Blute  oder  dem  Eiter  .syphilitischer  Kranker  darzustellen.  Wir  ^vissen 
nur,  dass  das  Syphilisvirus  ein  <'ontagium  darstellt,  welches  im  infi- 
cirten  Individuum  sich  reproducirt,  auf  andere  nichtsyphilitische  Indi- 
viduen durch  Impfimg  sich  verpflanzen  lässt,  und  wie  wir  sehen  werden, 
auch  durch  die  Zeugung  und  <lie  Placentarernährung  auf  die  Frucht 
(Ibertragen   werden  kann. 

Während  man  im  grauen  Alterthume  das  Wesen  aller  Contagien 
und  Miaijmcn  der  mysteriösen  Wirkung  unbekannter  Potenzen.  Genien, 
Dämonen  zuschrieb,  hat  sich  in  den  letzten  Decennien  unseres  Jahrhun- 
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dertes  allenthalben  die  Ansicht  ausgebildet,  dass  alles,  was  man  bisiier 
mit  dem  Namen  Coritagium  bezeiclmete .  auf  eine  durch  gewisse  speci- 
fische  Pilze  (Vibrionen  imd  Bacterien)  bedingte  Fermentation  (zyrao- 
tische  Krankheiten)  zurückzuführen  .sei.  Diese  Ansicht  wurde  haupt- 
sächlich durch  die  Thatsache  gestützt,  dass  man  in  condensirten  Wasser- 
dämpfen solcher  Räumlichkeiten,  in  welchen  viele  Menschen  beisammen 
leben  (Kasernen),  sowie  auch  im  Blute  solcher  Thiere,  denen  man 
faiüende  Substanzen  oder  Krankheitsproducte  m  die  Venen  oder  auch 
in  das  Rectum  injicirte,  liäulig  Vibrionen  oder  Bacterien  fand  ').  Von 
Hallier,  Salisbury  und  Anderen  werden  das  Wesen  aller  Contagien 
in  den  nur  mikrosküpisch  wahrnehmbaren,  sehr  kleinen  Zellen  desjenigen 
Pilzes  vernntthet,  welchen  man  als  Mikrococcus  bezeichnet.  Die  soeben 
citirten  Mycopathohigen  wiesen  bekanntlich  im  Inhalte  der  Schaafpocken 
und  der  Menschenblatteru  sowie  in  der  Vaccinlymphe.  beim  Scharlach, 
bei  den  Masern  den  erwähnten  Mikrucoccus  nach.  So  wurde  auch  an- 
genommen, dass  die  Rotzkrankheit  und  die  Hundswuth  wie  der  Fleck- 
typhus durch  Pilzbildung  in  den  betreffeniieu  Organismen  bedingt  sei. 
Hallier  wollte  überdies  aus  Tripper-  und  Syphiliseiter  eine  nur  dem 
Tripper  und  der  Syphilis  eigenthünilichc  Pilzspecies  (Cimiothecium  syphi- 
liticum und  goiiorrhoicnm)  gezüchtet  Imben.  Klebs*)  will  als  Urheber  der 
Syphilis  von  ihm  mit  dem  Namen  Helicomonaden  bezeichnete  Mikro- 
organismen gefunden  haben.  Ebenso  wollen  J.  Bermann")  in  der 
syphilitischen  Initialsklerose  und  Aufrecht '1  im  breiten  Kondylome 
Mikrococcusfornieu  gefunden  haben.  Üeber  die  .4rt  und  Weise,  wie  die 
vorerwähnten  panisitiiren  Organismen  in  den  kranken  Organismus  ge- 
langen, oder  daselbst  erzeugt  werden,  wurden  die  widersprechendsten 
Ansichten  aufgestellt.  Einzelne  wollten  die  Entstehung  derselben  durch 
Urzeugung  (generatio  aecpiivoca)  oder  auch  dadurch  erklären.  da.ss  sie 
amuilimen,  das«  beim  Absterben  der  Zellen  die  Zellwandungen  in  Mikro- 
coccus und  Bacterien  zerfallen. 

.1.  Lüders*)  in  Kiel  fand  jedoch,  dass  im  Herzblute  eines  frisch 
geschlachteten  Thieres  ruhige  Kömchen  und  Stäbchen  enthalten  waren, 
welclie  alsbald  sich  zu  bewegen  anfingen  imd  sich  als  Mikrococcus  und 
Bacterien  zu  erkennen  gaben. 

In  Hensen's  physiologischem  Laboratoritmi  '')  wurde  folgender 
Versuch  ausgeführt.:  Die  Spitze  eines  Wtlirmig  gebogenen  Glasrohres 
auf  200  Grad  erhitzt,  wurde  ins  Herz  eines  durch  Erstickung  getödteten 
Meerschweinchens  eingestochen  und  abgebrochen.  Durch  Saugen  wurde 
das  Blut  ins  Rohr  geleitet,  die  Spitze  des  Rohres  zugeschmolzen  und 
bei  13 — 14  Graci  aufbewahrt,  nach  2  Tagen  geöffnet,  und  man  fand  bei 
dreimahger  Wiederholung  Schinjmelvibrionen ,  Körnchen  und  Stäbchen 
in  Kettenform,  welche  mit  jedem  Tage  zunahmen,  wobei  die  Blutkörper- 
chen schliesslich  zu  Grunde  gingen. 


')  Kocherches  expi^rimmtales  sur  la  pr^sctic-e  des  tiifuBOireci  et  l'^tat  du  »ang' 
dam  les  maladieg  infecteg.     Schmidt'schc  Jahrbuclier  1868. 

*)  Ueber  Syphilisimprung  bei  Thicren  und  über  die  Natur  des  syphilit.  Con- 
tagiani.     Wiener  med.  Presse  1878,  Nr.  42. 

*)  The  funjfus  of  Svpliilis  New  York  1880. 

*)  lieber  dm  Befund' vtmSvpliiliäMikrococcen.  Centralblntt  f.  Med.  Nr.  13.  1881. 

*)  M.  ScIiulze'B  Archiv  Bd.  III.   1867. 

•)  Schulre's  Archiv  Bd.  111.;  und  Peslermediciniscli-chirurgische  Presse  Nr.  1 
1871.  »Zur  heutigen  Anschauung  über  dif  Naliir  der  Contagien"  von- Dr.  Isidor 
Neumann  in  Wien. 
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Audi  flie  Versuche,  die  Lüders  und  Heiisen  mit  frischem  Ei- 
dotter machten ,  lieferten  ähniiche  Eigebnisise ;  es  wurden  immer  dif 
nämlichen  Gebilde  gefunden.  Selbst  bei  g«nz  gesunden  Pflanzen  will 
man  die  Beubnchtung  gemacht  haben,  dass  eine  ihnen  gefährliche  Pilz- 
art mit  Leichtigkeit  ins  Innere  derselljen  hineinwachsen ,  sie  zerstören 
und  tödten  kann.  Fiist  jeder  Pflanzentheil  und  jede  Frucht.  Aepfel, 
Birnen,  KurtoftVln  u.  dgl.,  unter  Verschluss  im  feuchten  Räume  nufbe- 
wahrt,  zeigen  nach  wenig  Tagen  schon  Schimmelbildungeii,  welche  in 
grosser  Menge  aus  denselben  hervorwachsen.  Durch  Kochen  dieser 
Pflanzentheile  kann  man  nicht  alle  in  ihnen  enthaltenen  Pilzkeime  er- 
ttidten.  Man  nmirat  also  an,  dass  in  Folge  krankhafter  Stönmgen ,  die 
auf  die  Zellen  einwirken,  die  in  denselben  beiindliclien  Pilzkeime  sich 
vermehren  und  es  mi^gen  dann  selbst  solche  Zellen,  wenn  sie  auf  andere 
öbertrageu  werden,  ähnliche  Krankheitserscheinungen  hervorrufen.  Die 
mehr  oder  weniger  bekannte  Thatsache.  dass  in  das  Innere  des  mensch- 
lichen Organisnuis  so  leicht  Parasiten  eindringen,  hatte  zur  Folge,  dass 
man  das  ätiidogische  Moment  der  Syphilis  ebenfalls  der  Einwirkung 
nicht  näher  gekannter  Parasiten  zuschreiben  wollte. 

Zu  dieser  Ansiebt  über  das  Wesen  der  syphilitischen  Erkrankung 
bekannte  sich  auch  vor  Jahren  Di day,  ohne  jedoch  diese  hypothetische 
Annahme  durch  Thatsachen  bewiesen  zu  haben. 

Im  .Jahre  1871  hat  Lostorfer  im  frischen  Blute  .syphilitischer 
Individuen,  welches  er  in  einem  feuchten  Uannie  aufbew.'ihrt  hatte,  am 
y.  oder  4.  Tage  kleine  .stark  glänzende  Körpereben  theils  im  Zustande 
der  Rtihe ,  theils  in  schwingender  Bewegung  gefunden ,  an  welchen  in 
den  folgenden  Tagen  eine  Vacuole  entstand  tmd  Sprossenbildung  stattfand. 
Lostorfer  sah  diese  Körperchen  als  ein  ausschliessliches  Kriterium  der 
BVphilitischen  Blutnu'schuiig  an.  Wedl  und  Biesiadecki  bestritten 
diese  Ansicht,  iiis  endlich  Kühner  ')  mit  Beihilfe  Kohn's  mit  Be- 
stimmtheit nachwies,  dass  die  Lostor fer'schen  Kfirperchen  auch  im  Blute 
nicht  syphilitischer  Kranker,  sowie  gesunder  Menschen  vorkonmien  und 
nichts  Anderes  seien,  als  die  von  Zoologen  und  Botanikern  .sogenannten 
Vacnolen.  wie  sie  zuerst  Dujarolin  in  der  Sarkode  der  Infu.sorien  be- 
schrieben und  .J.  Kohn  und  Braun  in  den  Pflanzenzellen  genau  studirt 
haben.  Nach  Köbner  ent^itehen  sie  nicht  nur  in  den  farblosen,  sondern 
auch  in  den  rothen  Blutkörperchen  und  selbst  im  Plasma  und  sind  nichts 
als  mit  einer  ganz  düimen  Eiweissschichte  umgebene  Wassertropfen. 

Stricker  *)  sagt:  ,0b  die  Lostorfer'schen  Körper  wirklich  mit 
der  Syphiliskrankheit  in  Beziehimg  .stehen,  i.st  unentschieden.  Ich  habe 
analoge  Körper  spärlich  allerdings  lunl  sidteii  auch  im  Blute  gesunder 
Men.schen.  und  überaus  zahlreich  im  Blute  schwerkranker  Menschen  ge- 
funden, welche  an  Carcinom,  Tubercidose  imd  Morbus  Brightii  litten." 

.Mit  diesen  Erfahrungen  ist  aber  mir  sichergestellt,  dass  das  Vor- 

ommen  dieser  Körper  uns  kein  diagnostisches  Hilfsmittel  an  die  Hand 

gibt.    Ob  sie  aber  nicht  zur  Syphilis  in  Beziehung  stehen,  wi.ssen  wir  nicht.* 

Was  unsere  Anschauung  über  da.s  Syphiliscontagium  anbelangt,  so 
glauben  wir,  dass  man  wohl  vorläufig  annehmen  kamt,  dass  die  Syphilis 
durch  ein  Contagium  vivum  bedingt  werde.    Als  wesentlichen  Stützpunkt 

»')  Untpriiurhuiifren  Über  die  rnmogliclikeit  der  Diagnoie  der  Sjrphilis  miltelat 
der  niikroBk()|>iBcliL'i)  tilutunlprgucliuog. 
')  Vorlesungen    über   allgemeine    und    experimentelle  Pathologie.     1.  Abtliei- 
lang  pag.  96. 
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könnte  uiitn  hi.sher  wolil  den  Umst^iul  aiit'üliren ,  dass  Impflingen  mit 
dem  Htiite  Luetischer  so  selten  haften.  Diese  Misserfolge  würden  luis 
aber  durch  die  Annahme,  dass  vnr  es  mit  einem  Cnutaginm  vivnni  zu  thun 
haben ,  klar  werden.  Ein  snlches-  ist  nicht  frleichiuässig  in  der  Bhit- 
masse  vertheiit  und  wir  erhalten,  \venn  kein  Contagientriiger  oder  Theile 
desselben  in  der  (iberimpfteii  Blutnias.se  vorhanden  sind,  negative,  im  ent- 
gegengesetzten Falle  {lositive  liesultute.  Bei  der  Annahme,  dass  dieSjphili» 
durch  Mikroorganismen  bedingt  werde,  verdient  aber  die  nachstehende 
Bemerkung  Strickers')  volle  B»?aclitnng.  Er  sagt  nämlich:  .Ininier- 
hiu  will  ich  liieriilier  Folgendes  bemerken.  Wenn  man  jetzt  von  klein- 
sten Organismen  spricht,  so  ist  rann  geneigt  sofort  an  Baeterien  zu 
denken.  Dennoch  aber  ist  es  ersichtlich,  dass  die  sogenannten  fixen 
Contagien.  wie  z.  B.  das  Syphilis-,  das  Hundswuthcontagiura,  nicht 
im  wirkimgstahigeii  Zustande  h\  der  Luft  snspendirt  sein  können,  zumal 
noch  keine  Erfalintug  vorliegt,  dass  .leniatul  Syjvhilis  oder  Hundswiith 
durch  die  alleinige  Vermittlung  der  Luft  acquirirt  hätte.  Wenn  also 
diese  Krankheiten  überhaupt  dnrch  Contngia  viva  bedingt  sein  sollten. 
so  können  hiefOr  Baeterien  oder  Organismen ,  welche  aus  der  Luft 
stammen,  nicht  in  Betracht  kommen.  Es  mü.Hsen  sich  diese  Organismen 
vielmehr  ausschliesslich  innerhalb  des  kranken  Menschen  vermehren.* 
Wir  glauben ,  dass  man  bis  zur  Erliringting  positiver  TIiat.sachen  vor- 
läufig iür  die  Syphüis  ein  Contagimn  vivum  annehmen  kann.  Wir  wollen 
demnach  niLsere  gegenwärtige  An.scbiiunng  in  der  nachfolgenden  Hypo- 
these durlegen. 

Wenn  wir  auch  von  einzelnen  thierischen  und  ]pflanzlichen  Giften 
wissen,  mit  -welcher  Haschlieit  sie  in  den  Kreislauf  gelangen,  so  haben 
wir  bi.s  jetzt  für  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  dits  eingeimpfte  Svphilis- 
virus  resorbirt  und  in  den  Kreishtuf  gelangt,  keine  Kenntniss.  Man  ist 
ako  in  dieser  Beziehung  nrasomehr  auf  ein  rein  hypothetisdies  Feld 
verwiesen,  da  wir  das  Sv|d)ilisvirus  leider  noch  immer  nicht  kennen. 
Wenn  es  nun  bis  jetzt  nicht  gebiugen  ist,  das  Syi»hilisvirus  darzustellen, 
so  wird  es  durch  die  .•\ufschllisse ,  welche  man  in  den  letzten  .luhren 
über  einzelne  Erkrankungen,  wir  verweisen  nur  auf  den  Milzbrand. 
das  Recurrensfielier,  die  Hadernkrankheit  etc.,  erhalten  hat,  wahrschein- 
licher, dasH  anch  die  Syphilis  durih  Mikroorganismen  bedingt  wird. 
Kleb 8  will  ja  einen  Syphilispilz  gezüchtet  und  durcii  Eliiiimjifung 
tiesselbon  auf  einen  .Ml'en  Syphilis  an  demselben  hervorgerufen  haben. 
Auf  jeden  Fall  ist  die  hypothetische  Anualmie,  da.ss  Mikroorganismen 
die  Syphilis  erzeugen,  uns  filr  so  lange  gestattet,  als  das  Gegentheil 
nicht  bewiesen,  uncl  ermöglicht  nn.s  diese  Voraussetzung,  viele  Erscheinungen 
der  Syphilis  leichter  zu  erklären,  als  wir  dies  .sonst  vermögen.  Bei 
keiner  anderen  lufectionserkrankung  finden  wir  die  Erscheinung  einer 
2maligcn  Incubatiun.  }seluueii  wir  an.  wir  impfen  .Femandeni  Syphilis- 
virus  ein.  Ein  kleinerer  Theil  der  krankmachenden  Mikroorganismen 
wird  resorbirt  werden  und  in  den  Kreislauf  gelangen,  der  grö.ssere 
Theil  derselben  wird  an  der  Impfstelle  liegen  bleiben.  Es  ist  nun  klar, 
dass  die  Mikroorganismen,  wenn  sie  in  dem  geimpften  Individimni 
günstige  Bedingimgeii  für  ihre  Entwickelung  finden,  sich  vermehren 
■werden.  Selbstverständlich  werden  die  meisten  Mikroorganismen  dort 
sich  entwickeln,    wo  von  .Anfang  an  die  meisten  gewesen  sind,    das  ist 


')  I.  c.  png.  9(>. 
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an  der  Impfstelle  uud  werden  an  dieser  auch  zuerst  ihr  Krankheits- 
pn>duct.  das  Zeichen  ihrer  Anwesenheit,  zeitigen,  es  ist  dies  die  syphi- 
litische Initralskierose  oder  die  initijtii?  Piijiel.  Die  in  den  Bltitkreis- 
lauf  hineingelangten  Mikruorpmisnien  werden  sich  unter  den  gleichen 
günstigen  Bedingunj^en  ebenfalls  vermehren.  Uni  un.serem  Auge  wahr- 
nehmhiire  Erscheinungen  hervorzurufen,  braucht  e.s  aber  wahr.scheinlich 
einer  bestimmten  (Quantität  sidcher  Mikrnorgani.smen.  und  bis  diese 
Menge  durch  Vermehnuig  der  in  Fidj^e  der  Einimpfung  in  den  Kreis- 
lauf gelangten  Organismen  sich  entwickelt  hat,  ver.streidit  ein  längerer 
Zeitraum,  als  wie  die  Mikrnnrganisnien  brauchten,  um  die  initiale 
Geschwulst  an  der  Impfstelle  zu  erzeugen.  Auf  diese  Weise  können 
wir  uns  auch  erklären,  warum  bei  zwei  Individuen,  die  sich  an  derselben 
Person  inficirten.  das  eine  viel  deutlichere  Symptome  der  Syphili.s  als 
das  andere  acquirirt.  In  dem  einen  Individuum  wei'den  die  Mikro- 
organismen in  günstigere  Erniihrungsverhältnis.se  gebracht,  wie  bei  dem 
anderen.  Auf  diese  sehr  reaüstiscli  gedachte  Art  können  wir  uns  die 
tägliche  klinische  Erfahrung  erklären,  dass  an  anämischen  Individuen 
das  Exanthem  gewöhnlich  selir  spärlich  auftritt  und  sich  nur  hie  und 
da  an  einzelnen  Stellen  sehr  wenige  der  charakteristischen  Efflores- 
cenzen  zeigen. 

Obwohl  wir  wissen,  dass  dieser  Hypothese  viele  Fehler  uud  Mängel 
anhaften,  so  glauben  wir.  da.^s  man  dieselbe  so  lange  gelten  lassen 
kann,  als  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  durch  das  Experiment  die  Wesen- 
heit und  die  Weitercntwickehing  des  Syphilisgiftes  zu  eruiren. 

Wir  huldigen,  wie  sich  aus  dem  Vorstehenden  ergibt,  der  Ansicht, 
88  die  syphilitische  Initialsklerose  der  locale  .Ausdruck  der  syphilitischen 
Allgeraeinerkrankung  ist,  während  andere  Autoren,  wie  Ausj)itz  und 
Bäumler,  der  Anschauung  sind,  dass  der  syphilitische  Priuuirafl'ect  nur 
ein  localer  Ausdruck  der  Einwirkung  des  Syphilisgiftes  sei,  und  von 
diesem  aus  erst  das  Öyphihsvirus  in  den  Kreislauf  gelange, 


l^di 

^■Üebertragbarkeit  der  Syphilis  oder  die  verschiedenen  Wege, 
^ft        auf  welchen   die   syphilitische  Infection  stattfindet. 

^V         Wir    haben    bereits    oben    bemerkt,     dass     das     Syphiliscontagiuui 
^■fixer   Natur    ist:    das    Syphiliscontagiuni    wird    demgemäss,    sowie    alle 
anderen  analogen  fixen  Contagien    an  einem  gewi.ssen  Punkte  local  ein- 
wirken und  von  da  aus  erst  den  gesammten  Organismus  inliciren.     Die 
Infection  setzt  eine  Continuitäf-släsion  voraus. 

In   den    meisten  Fällen   tindet  die  Läsion   und    Infection   durch  den 
Coitus  statt,  bei  welchem  durch  Friction  oder  Maceration  die  Epidermis- 
f)der  F]i)ithelienschichte    abgehoben,    die    Itelebteu  Tlieile  der  Cutis  oder 
tschleirahaut  blosgelegt  werden   und  so  der  Einwirkung  des  syphilitischen 
iftes    ein  Angriffspunkt   geboten  wird.     An  solchen  Stellen,   wo  keine 
iontinnitätsläsion   des    betreffenden    Epithelial-    i>der    Epidermidaliiber- 
;uges    stattgefunden    hat,    ist   die  syphilitische  Infection  kaum  denkbar, 
bwohl    ims    einzelne    Fälle    von    syphilitLscher    Erkrankung    weiblicher 
idividuen  erinnerlich  sind.  l)ei  denen  wir  vergebens  nach  dem  Primär- 
ffecte   forschten.      Sowie   gegen  ilie  Schankerinfection,   so   bildet   auch 
egen  die  .syphihtische  Infection  die  unversehrte  Epidermis  in  der  Regel 
ine    Schutzwehr.     Es    ist    gleichgiltig,    ob    das    syphilitische    Virus    auf 
uen  schon  lange  bestehenden,   aber  noch  epidermislosen  localen  Haut- 


s«  W<^  »nf  «reichen  die  syphilitiscbe  Infection  stattfindet. 

i,i^||(s-  v'iwirkt.  (ultT  ob  die  Continuitrttsliision  zu  jfleicher  Zeit  oder 
^ilr*  •"■'i  '«»T  Kiiiwirkung  des  .sypliilitischeii  Giftes  er/.eugt  wurdi;.  Die 
^>|»hi2iilk»v'h«>u  Üt'webscdemente  bfwahren  ihre  inücircnde  Kraft  für  lange, 
^jim  MTiiuun  hestinimte  Zeit;  syplülitische  Papeln  z.  B.  sind  nach  einem 
UmIMm*  vou  mehreren  Monaten  noch  immer  übertragbar,  Schleimhaut- 
mmIm  tl«*r  Zunge  und  der  Miuidlippeii  übertragen  sich  durch  Küsse, 
HM«  und  TrinkutensiHen  nach  Jahr  und  Tag. 

l>«!»  ^vphiliscontagiiini  kann  unter  den  günstigsten  Bedingungen  an 
^lt>u  Monsvlie»  Sjphiü.s  erzeugen,  wenn  die.se  bi.s  dahin  syphihsfrei  waren. 

Wenn  auf  sj'philitischen  Individuen  syjdiilitische  Oewebstrümmer 
»«ler  Hhit  syphiliti.sclioi"  Indivithien  eingeimpft  wird,  so  können  wohl  in 
U«-«i,  wo  die  Implung  statti'and,  irritative  Erscheinungen  imd  wenn  die 
svjihilitischen  Gcwebselemente  mit  Eiterelenienten  verbunden  sind,  .sogar 
iSisteln  imd  Geschwürsbilduugen  stattfinden;  es  erfolgt  aber  an  solchen 
Individuen  kein  Ausbruch  von  consecutiven  Erscheinungen.  Derartige 
Kr!«cheinungen  können  nur  in  einem  einst  syphilitisch  gewe.senen 
Individuun)  dann  auftreten,  wenn  dasselbe  von  seiner  früheren  .syphilitischen 
Infeition  zur  Zeit  der  neuen  Ansteckung  oder  der  Impfimg  vollkommen 
befreit  war. 

Die  Uebertraguug  der  Syphilis  kann  entweder  direct  durch  un- 
mittelbare Contactwirkung  mit  syphilitischen  Gewebselementen,  oder  auch 
(lurcli  die  Zeugung  von  .Seite  syphilitischer  Eltern  erfolgen;  mittelbar 
kann  sie  durch  Vermittlung  von  Verbandstücken,  Instrumenten,  Ess- 
luid  Trinkgeschirren,  oder  auch  durch  die  Stiugung  von  einer  syphili- 
tischen Amme  stattlinden. 

Man  hat  bis  in  die  neueste  Zeit  die  llebertragbarkeit  der  Syphilis 
mit  der  Möglichkeit,  durch  Impfung  Pusteln  zu  erzeugen,  conftmdirt; 
deshalb  geschah  es.  dass  .so  viele  Streitigkeiten  über  die  Impf  barkeit 
der  Syphilis  auf  syphihtische  Individuen  bis  zum  Ueberdnisse  geführt 
wurden.  Die  durch  Insertion  von  syphilitischen  Gewebselementen  an 
Syphilitischen  erzeugten  Pusteln  oder  Verschwiirungen  dürfen  nicht  als 
Beweis  stattgefundener  Infection,  sondern  nur  als  örtliche,  irritative 
Erscheinungen  der  inserirten  syphilitischen  Gewebselcmente  aufgefasst 
werden.  Kein  .Alter,  kein  Temperiimeni  und  wie  es  scheint,  auch  keine 
Nation  haben  in  Beziehung  der  Syphilis  eine  besondere  Receptivität 
oder  hnmunität.  Neugeborene  sowohl  als  decrepide  Greise  können  an 
allen  Pimkten  ihres  Körpers  dem  .syphilitischen  Gifte  Angriffspunkte 
bieten,   wenn   die  günstigen  Bedingungen  zur  Infection  vorhanden  sind. 


Transmission    der    Syphilis    durch    die    Vaccination.       Das 
Verhalten  der  Vaccinlymphe  zum  syphilitischen  Gifte. 

Wir    haben    im  Vorausgehenden    auseinandergesetzt,    dass    die    sy- 

fihilitische  Infection  dadurch  ihren  Anfang  nimmt,  diuss  auf  eine  ver- 
etzte  Stelle  von  zuweilen  sehr  geringer  Au.sdehnung  (ein  Ritz)  das 
syphilitische  Virus  einwirkt  und  daselbst  die  erste  Manifestation  der 
Piinwirkuug  des  syphilitischen  Giftes  dadurch  beurkundet,  dass  sich 
djwelbst  jenes  fibroplastische  Neugebilde  erzeugt,  welches  wir  als  syphi- 
litinche  Initialsklerose  hingestellt  haben.  Wir  haben  es  ferner  als  un- 
zweifelbaft  hervorgehoben,  dass  diese  Sklerose  oder  Induration  das 
verlässlichste  charakteristische  Kennzeichen  der  beginnenden  Syphi- 
lis aei. 


TransiniBSion  der  Syphilis  durch  die  VBccination. 
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Weil  nun  die  Syjilnlis  gewöhnlich  mit  einem  örtlichen  Affecte  an 
den  Genitalien  beginnt  und  durch  jifeschlechtlichen  Verkehr  erworben 
wird.  h«t  man  in'thilmlich  die  Syphilis  als  sexuelle  Krankheit  aulgefasst. 
Es  ist  aber  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  der  Syphilis  eine  sexuelle 
LocalerkrankunR  vorangehe.  Schon  H  unter  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  die  Syphilis  als  eine  constitutionelle  Kriinkheit  in  keiner 
absolut  nothwendigen  Beziehung  zu  den  Genitalien  stehe,  imd  dass  nur 
deshalb  dur<'h  die  Iiitegumente  der  Genitalien  das  Syphilisgift  so  häutig 
eingeführt  wird,  weil  diese  Organe  häutiger  als  andere  mit  syphilitischen 
Krankheitsherden  in  Contact  gerathen.  Das  syphilitische  Virus  kann 
auch  an  anderen  Stellen  dem  Organismus  einverleibt  werden,  wenn  diese 
mit  syphilitischen  Krankheitsherden  in  Berührung  kommen,  so  die 
Mundlippen,  die  Fingerspitzen  der  Aerscte  und  HebiimmeTi.  Die  Auf- 
nahme des  Syphilisrirus  kann  aber  auch  durch  tixe  und  flüssige  Me- 
dien vermittelt  werden;  so  sind  Fälle  bekannt,  dass  durch  schneidende 
Instrumente  (Schröpfköpfe)  oder  durch  das  Katheterisiren  der  Ohrtrom- 
pete mittelst  solcher  Katheter,  welche  früher  an  Syphilitischen  verwen- 
iet  wurden,  die  Syphilis  übertragen  wiu'de. 

Bousquet  ')  berichtet  über  drei  einschlägige  FiiUe,  in  welchen 
durch  die  Nachlässigkeit  eines  Ohrenarztes  den  von  ihm  behandelten 
Krauken  durch  Katheterisiren  der  Eustach 'sehen  Ohrtrompete  die  Sy- 
philis nachweislich  eingeimpft  wurde.  Auch  uns  ist  ein  Fall  von  Ueber- 
tragimg  der  Syphilis  auf  eine  schwerhörige  Dame  erinnerlich,  bei  welcher 
in  Folge  der  Infection  der  Ohrtrompete  an  der  Nasal-Mündung  dersel- 
ben ein  Geschwür  entstand,  welches  auf  das  Gaumensegel  übergriff  und 
das  letztere  perforirte.  Nach  staltgefuudener  Perforation  entwickelte 
sich  eiu  Flecketi-Syphilid  der  allgemeinen  Bedeckung. 

Als  häufige  Ursache  der  Uebertragung  der  Syphilis  wird  auch  die 
Vaccination  angesehen. 

Die  Frage,  ob  durch  Kuhiiockenimpfung  Syphilis  hervorgerufen 
werde,  wenn  der  Stammimpfling  zur  Zeit,  als  von  ihm  die  Lymphe  ab- 
genommen wurde,  an  Lues  litt,  ist,  wie  von  selbst  einleuchtet,  sowohl 
in  wissenschaftlicher  als  auch  in  sanitätspolizeilicher  Beziehung  von 
grosser  Bedeutung.  Wir  wollen  daher  bei  dieser  Frage  etwas  länger 
'  rerweilen. 

Seit  dem  Beginne  des  laufenden  Jahrhundertes  berichteten  zu  wie- 
derholten Malen  verschiedene  Aerzte,  dass  in  Folge  der  Vaccination  an 
der  Lupfstelle  lentescirende,  indurirte  Geschwüre  mit  nachfolgenden 
syphilitischen  Hauteruptionen  entstanden  seien.  So  theilte  Tassani  *), 
ein  italienischer  Arzt  mit,  da.ss  im  .lahr  1841  von  einem  zu  Qruraello, 
Provinz  Cremona,  geborenen,  gut  entwickelten  Kinde,  dessen  Vater  im 
Jahre  1840  einen  Schanker  gehabt  hatte,  Ö4  Kinder  abgeimpfl  wurden. 
Bei  einem  Theile  dieser  Kinder  traten  an  den  Impfstellen  zur  Zeit  des 
Abfalles  der  Vaccinborken  indurirte  Geschwöre  auf  und  später  die  Zeichen 
allgemeiner  Syphilis.  Auch  die  Mütter  und  Ammen  dieser  erkrankten 
Kinder  blieben  nicht  verschont,  während  bei  anderen,  mit  derselben 
Vaccinlymphe  geimpften  Kindern,  die  Vaccination  normal  verlief.  Einem 
einschlägigen  Berichte  eines  anderen    italieni.schen  Arztes  Ceccaldi  ent- 


')  Siehe:  Canatatt's  Jahresbericht  für  das  Jahr  18(i5. 
*)  üszetta  medicale  di  Hiluno  14.  October  1843. 
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nehmen  wir,  dass  zwei  Miidclien  (Gescliwister)  vun  2  und  11  Jaliren 
und  ein  22  Monate  alter  Knabe  einer  zweiten  Familie  von  einem  ge- 
sunden, .schänen  Kinde  geimpft  worden  seien.  Bei  allen  drei  Impflingen 
gingen  die  Impfstiche  in  normaler  Weise  auf,  aber  3  Wochen  nach  der 
Vaccination  zeigten  sich  bei  beiden  Mädchen  uiul  mehrere  Tage  später 
auch  beim  Knaben  sy])hilitische  Er.scheinimgen  an  der  allgemeinen  Be- 
deckung der  tJenitalien  und  der  Aftergegend,  wiilirend  an  den  Impf- 
stellen selbst  keine  abnormen  d.  h.  auf  Syphilis  deutende  Veränderungen 
zu  bemerken  gewesen  waren. 

Im  Jahre  ISöOberichteteWe  geler')  dass  ein  Jahr  früher  der  Thierarzt 
B.  zu  Cobleuz  die  von  einem  an.scheinend  gesunden  Kinde  entlehnte  Vaccin- 
lymphe  zur  Revacciuation  von  20  PersoneTi  verwen<let  habe.  Drei  bis  vier 
Wochen  nach  vorgenommener  Impfung  sollen  sich  liei  IS'  der  Geimpften 
die  Impfbläschen  in  syphilitinclie  Geschwüre  umgewandelt  haben,  während 
beim  Stammini|if  ling  sclion  wenige  Tage  nach  der  Impfung  .sich  der  ganze 
Körper  mit  Koseola-Flecken  bedeckte,  und  10  Tage  später  starb  das 
Kind  unter  hydrocephali.schen  Erscheinungen.  Sehr  grosses  Aufsehen 
machten  im  Jahre  1853  die  von  dem  bayerischen  Gericlitsarzte  Hübner 
unternomnu'nen  Impfungen.  Derselbe  impfte  nämlich  am  10.  Juni  180.3 
13  gesunde,  von  gesunden  Elti-rn  stummende  Kinder;  den  Impfstoff 
entlehnte  er  von  einem  3  monathchen  Kinde,  welches  2  Monate  nach 
der  Impfung  an  Atrophie  starb,  über  dessen  Gesimdheitszuatand  mr 
Zeit  der  Abimpfung  nichts  bekannt  war.  Vom  Gericht.sarzte'  wurde 
constatirt,  ilass  8  von  den  geimpften  Kindern  syphilitisch  wurden  und 
ihre  Mütter  iuficirt  haben  solleJi.  Nach  der  Angabe  der  übrigens  nicht 
competenten  Angehörigen  der  geimpften  Kinder  sollen  sich  die  Impf- 
stiche 3  Monate  nach  der  Impfimg  in  Geschwüre  umgewandelt  haben. 
Von  einem  dieser  syphilitischen  Kinder  wurden  2")— 30  einer  anderen 
Ortschaft  geimpft  uiui  nur  eines  derselben  ist  iuficirt  worden.  Von  einem 
anderen  Kinde,  welches  durcli  die  Impfmig  nicht  erkrankte,  wurden  2ö 
andere   Kinder  geimpft,  von  welchen  wieder  nur  eines  erkrankte. 

L  e  c  o  q  u  e  *)  erzählt  folgende  zwei  von  ihm  beobachtete  Impf- 
fäUe. 

Zwei  Soldaten  wurden  als  die  Letzten  einer  ganzen  Reihe  von 
Arm  zu  Arm  mit  Impfstoff  eine.s  Kameraden  geimpft,  welcher  letztere 
3  Monate  zuvor  mit  einem  indurirten  Geschwüre  behaftet  war.  ^Lt 
dem  Im])fstofi"  soll  etwas  Blut  des  Vaccinträgers  auf  die  Impflanzette 
gelangt  sein.  Nach  8  Tagen  trat  bei  beiden  an  einer  der  Impfstellen 
Entzündung  und  Bildung  eines  indurirten  Geschw(ires  auf,  während  die 
übrigen  Impfstiebe  ohne  Erfolg  blieben.  Nach  .">  —  0  Wochen  folgte 
bei  beiden  Soldaten  Roseola,  Psoriasis  syphilitica,  Adeuitis  universiüis 
und  Angina. 

Aus  allen  diesen  bisher  angeführten  Fällen  von  Transmission  der 
Syphilis  durch  die  Vaccination,  an  welche  wir  noch  eine  ganze  Reihe 
anschhes.sen  könnten,  lässt  .sich  trotz  der  Lückenhaftigkeit  derselben 
doch  entnehmen,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  von  Impflingen  nach  bei 
ihnen  vollzogenen  Impfungen  Er.scheinungen  v<>n  Syphilis  auftraten,  und 
zwar  entwickelten    sich  bei  denselben  normale  Impfbläscheu  und,  uacii- 


')  Preuflsische  Vereinszeitung  1850,  Nr. 
')  Gazette  hebdomadaire  18ü0  August. 
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dem  diese  vertrocknet  waren ,  entstand  in  loco  der  Irapfstiche  ein  sy- 
philitisches Geschwür. 

Es  fragt  sich  nun ,  wie  kann  die  Uebertragnng  der  Syphilis  iu 
blge  der  Vaccination  zu  Stande  kommen?  Eine  ^ebertragung  der 
Syphilis  auf  dem  Wege  der  Vaccination  ist  nur  denkbar,  wenn  man 
annimmt,  dass  der  Impfstoff,  d.  h.  die  Vaccine  beim  Durchgang  durch 
einen  syphilitischen  Organismus  eine  derartige  specifische  Veränderung 
erlitt,  vermöge  welcher  er  nicht  nur  an  der  Impfstelle  eine  Vesikel, 
sondern  auch  das  initiale  syphilitische  InHItrat,  die  Sklerose  zu  erzeugen 
im  Stande  ist.  Man  niüsste  also  aanehnien,  dass  eine  derartige  Lymphe 
eine  binärcontagiöse  Kraft  besitze  d.  h.  zwei  (.'ontagien  in  sich  vereinige, 
■welche  jedoch  sich  nacheinander  munifestiren,  wenn  ein  derartiger  Impf- 
stoflF  verwendet  wurde.  Aus  einer  grossen  Anzahl  der  oben  angeführten 
Fälle  lässt  sich  eine  solche  Uebertragung  wohl  entnehmen  unil  entspricht 
die  Frist,  nach  welcher  sich  die  Manifestatimi  der  syphilitischen  initialen 
Erscheinungen  bemerkbar  macht,  nahezu  genau  derjenigen,  welche  wir 
bei  den  Impfungen  mit  nichteiterigem ,  syphilitischem  Geschwürsecrete 
oder  mit  syphilitischem  Blute  beobachteten. 

Es  trat  nämlich  bei  vielen  Impflingen  zur  Zeit ,  als  die  Borke  der 
Irapfpustel  abfiel,  also  ungefiihr  am  11*. — 21.  Tage  ein  hartes  Knötchen 
auf  und  nach  abermaligem  Verlauf  von  mehreren  Wochen  folgten 
consecutive  Erscheinungen.  Es  muss  jedocii  bemerkt  werden,  dass  bei 
vielen  Imjiflingen  (siehe  die  Fälle  von  Wegeier,  Hühner,  Pac- 
chiotti)  nur  eine  normale  Kuhjiocke  auftrat,  welche  von  keiner  syphi- 
litischen Induration  in  loco  gefolgt  wurde.  Gegen  die  Annahme,  dass 
die  Vacctidympbe  während  ihres  Durchganges  durch  einen  syphilitischen 
rganismus  gleichsam  syphilisirt  werde  d.  h.  in  sich  die  Kraft  aufnehme, 
ebst  der  Kuhpocke  auch  Syphilis  zu  erzeugen,  sprechen  mehrere  von 
glaubwürdigen  Forschern  Taupin').  Bidart*)  mit  von  Syphilitischen 
entnonmiener  Vaccinlymphe  an  Gesunden  vorgenommene  Impfungen,  bei 
welchen  stets  normale  Kuhpftcken.  aber  keine  Syphili.-.  entstand.  So 
hat  auch  unter  .\nderen  Dr.  Montain  zu  Lyon  1S48  dreissig  Kinder 
von  einem  Syphilitischen  ohne  Nachtheil  geimpft.  Dr.  Schreier, 
Prof.  Heim,  der  französische  Impfarzt  Bousquet,  sowie  der  russische 
Generalstabsarzt  Prof,  Heyfelder  und  Köbner  haben  ähnliche  Er- 
falu-ungen  gemacht. 

Würde  der  Kuhpockeidymphe  syphilitischer  Individuen  in  gleicher 
Weise  diis  Vaccin-  und  das  Sypliiliscontagium  innewohnen,  so  müsste 
dieselbe  in  allen  Impffallen,  in  welchen  eiji  derartiger  Kuhpockenstoif 
haftete,  auch  Syphilis  hervorgerufen  haben .  was  jedoch  nicht  der 
Fall  ist. 

Wir  sind  daher  der  Ansicht,  dass  die  Vaccinlymphe  bei  ihrem 
Durchgänge  durch  einen  syphilitischen  Organismus  in  ilirer  Specifität 
nicht  alterirt  wird.  Die  Vaccinlymjdie  entfaltet  ihre  specifische  Wirk- 
samkeit an  Syphilitischen  in  gleicher  Weise,  wie  an  Nichtsyphilitischen, 
sowie  das  Variolacontagium ,  das  Scharlach-  und  Maserncontagium  an 
Syphilitischen  dieselben  Efflorescenzen ,  wie  an  Nichtsyphilitischen  her- 
vorrufen, und  sowie  noch  kein  Fall  vorgekommen  ist.  dass  Jemand  von 


')  Dielionnnirc  de  mMecine  2.  Aullage.  Art.  Vaccine. 

*)  Journul   de   medeciue   et   de    chirur^e   pratique    S.  IL  287  und  die  Lehre 
kber  die  syphilitischen  Contagien  von  Auspitz  8.  252. 
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einem  Variolakranken .  welcher  letztere  zugleich  an  Syphilis  litt,  nebst 
der  Variola  auch  die  Syphilis  durch  die  Atniosjfhiire  aufnahm,  ebenso 
wenig  wird  mit  der  reinen,  von  einem  syphilitischen  Individuum  stam- 
menden Vaccinlymphc  zugleich  die  SyphilLs  übertragen  werden.  Die 
Vaccinlymphe  ist  eben  ein  specifisches  Erzeugiiiss ,  welches  sich  in 
jedem  empiaiiglichen  Organismus  re])roducirt  und  in  seiner  Weise  fort- 
besteht. Es  kann  nur  der  Fall  «'intri'ten.  da.ss  mit  der  Vaccinlymphe 
zu  gleicher  Zeit  Elemente  syphiliti.scher  Keime  überpflanzt  werden '1. 
Für  solche  Elemente  erkennen  wir  das  Blut  eines  Syphilitischen  und 
den  moleculären  Detritus  oder  den  aus  syphilitischen  Efflorescenaseo 
stimmenden  Eiter. 

Wir  schüessen  uns  in  Beziehung  der  Transmission  der  Syphilis 
diurch  die  Vaccination  nur  insoi'erne  der  Ansicht  von  Viennois  an, 
als  wir  annehmen,  es  könne  wohl  in  vielen  Fällen  auf  dem  Wege  der 
Vaccination  mittelst  Lymphe  eines  syphilitischen  Individuums  nebst  dem 
KuhpockeiLstotfe  audi  die  Syjihili.s  dudurch  übertragen  werden,  wenn 
dem  ersteren  etwas  Blut  des  syphilitischen  Vorimpflings  beigemengt  ist; 
wir  finden  sogar  in  dieser  Art  der  Uebertragung  eine  theilweise  Er- 
klärung der  Thatsache,  dass  bei  derartigen  Vaccinationen ,  wo  zd 
gleicher  Zeit  Blut  ül)ertragen  wird,  nur  einzelne  und  nicht  alle  Impf- 
linge syphilitisch  inficirt  wurden.  Die  experimentellen  Impfungen  mit 
dem  Blute  sy])hilitischer  Individuen  auf  Gesunde  hal>en  nämlich  gelehrt, 
dass  die  Irapferfolge  mit  syphilitischem  Blute  grossen  Schwankungen 
unterliegen. 

So  hat  Pcllizzari  in  Florenz  durch  dasselbe  syphilitische  Blut, 
welches  er  zu  gleicher  Zeit  drei  jungen  Aerzten  mit  reinen  Lanzetten 
einimpfte,  nur  bei  einem  derselben  Syphilis  erzeugt. 

Es  kann  jedoch  die  Uebertraginig  auf  den  Impfling  auch  dadurch 
zu  Stande  kommen,  dass  bei  dein  Abnehmen  des  Impfstoffes  vom  Vor- 
impf liuge  nicht  nur  die  Vaccinlymphe,  .sondern  auch  durch  die  Syphilis 
veranlasste  Gewebstrünmier  auf  die  Impfnadel  oder  in  die  Imp^hiole 
gelangten. 

Nachdem  es  nun  durch  die  von  Pick  und  Kraus  ausgeführten 
Impfversuche  festgestellt  ist,  dass  an  Syphilitischen  durch  den  Inhalt 
beliebig  bullö.ser  Efflorescenzen  (Peraphigusblasen),  oder  eiterig  pustn- 
lijser  Efflorescenzen  Geschwüre  hervorgerufen  werden,  darf  es  doch 
nicht  befremden ,  da.ss  an  der  Haut  syphilitischer  Individuen  auch  da- 
durch Geschwüre  erzeugt,  werden  können,  wenn  man  in  dieselbe  den 
Inhalt  Imllöser  oder  pustulöser  Efflorescenzen  durch  Impfstiche  bringt, 
mögen  sie  welchen  Ursprunges  immer  sein.  Es  liegt  somit  nahe,  dass 
bei  Im]>flingen,  welche  mit  latenter  oder  florider  Syphilis  behaftet  sind, 
siuch  durch  die  Insertion  des  Inhaltes  einer  Pocke,  ein  Bläschen  oder  Pnstel- 
chen  erzeugt  werden  kann,  welches  .sich  allmiilig  in  ein  syphilitisches 
Geschwürchen  uuiwandelt.  Wird  nun  eine  solche,  au  einem  syphilitischen 
Vorimpflinge  gemachte  EfHorescenz  für  ein  Vaccinblii.Hchen  angesehen, 
weU  es  durch  die  Insertion  von  Vaccinlynijdie  hervorgerufen  wurde,  so 
kami  durch  die  Uebertragung  des  Inhaltes  des  Bläschens  oder  des  Se- 
cretes  des  umschriebenen  Eiterherdes  unter  den  für  die  Uebertragung 
gtlnstigen  Bedbjgungen  die  Syphilis  übertragen  werden.    In  aolchen  Fällen 


')  Die  Ueberlrogong  der  Syphilis  durcli   die   Vaccination.     Von  H.  Köbner. 
Archiv  r.  Dermatologie  und  Syphilis.   1871.  Heft  2.  p.  133  u.  ff. 
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entsteht  eben  ungefiihr  zu  Ende  der  dritten  Woche  nach  vorgenommener 
Impfling  an  der  Einstichsstelle  eine  uinschriebene  Gewebssklerose. 

Durch  die  Vaccination  kann  idsu,  unserer  Ansicht  gemäss,  nur  in- 
sofern Syphilis  veranlasst  werden,  wenn  durch  die  Irritation,  welche 
durch  den  Einstich  und  die  Varctnlyniiihe  an  einem  mit  h»tenter  Syphilis 
behaftetfu  Kinde  in  locn  ausgeübt  wird,  eine  sypliilitische  Efflorescenz 
entsteht'),  von  welcher  aus  dann  andi-re  Kinder  geimpft  und  inficirt 
werden,  oder  auch  dadurch,  das«  von  einer  normalen  Vaccinefflores- 
;enz  eines  syphilitischen  Kindes  nebst  der  Lymphe  anch  etwas  Blut 
entnommen  wird.  In  dieser  Annahme  liegt  die  Erklärung  der  That- 
sache,  dass  von  melireren  Impflingen,  welche  von  demselben  Stamra- 
impflinge  vaccinirt  wurden,  einzelne  inficirt  werden,  während  andere 
frei  ausgehen. 

Bei  der  Wsihl  eines  Stammimpflings  sollte  daher  dieser  und  die 
Eltern  desselben  einer  wo  möyiieJj  genauen  Vormitersuchung  unter- 
zogen werden,  uiul  in  Anbetracht  de-ssen,  dass  die  congenitale  Syphilis 
nur  selten  erst  nach  Ablauf  der  dritten  LeV)enswoche  ausbricht,  das 
Kind,  welches  als  Stamminipfling  für  andere  Kinder  gewählt  wird, 
wenigstens  das  Alter  von  8  Wochen  erreicht  haben*);  und  sollte  über- 
dies das  in  unserem  Vaccinationsregulativ  hervorgehobene  Verbot,  ja 
nicht  mit  Blut  gemengte  Lymphe  zur  Impfung  zu  verwenden,  mit  aller 
^Genauigkeit  bcubaihfcet  werden.  , 

.Solchen  Impfungen,  bei  welchen  nebst  der  aus  einem  normalen 
Vaccinbläschen  entnommenen  Lym|die  auch  etwas  Blut  des  syphiliti- 
schen \'orimpflings  übertragen  wurde,  entsprechen  diejenigen  Fälle  von 
vaccinaler  Syphilis,  in  welchen,  nachdem  die  VaccinefBorescenz  zur 
Kruste  vertrocknet  und  abgefallen  war,  sich  in  loco  eine  circumscripte 
I  Sklerosirung  entwickelte. 
^^  Bevor  wir  zur  Schilderung  der  ersten,    d.  h.    in  loco  der  Infection 

^HiRuftretenden  Erscheinmigen,    welche   durch  die  Einwirkimg  des  syphiU- 
^■tischen  Giftes  am  Menschen   hervorgerufen  werden,   übergehen,   wollen 

r — ■ — 
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Uebertragbarkeit  der  Syphilis  auf  heissblütige  Thiere. 


Die  Lösvmg  der  Frage,  ob  die  Syphilis  nur  eine  eigenthümliche 
rankheit  des  menschlichen  Geschlechtes  sei,  oder  ob  sich  dieselbe 
auch  auf  Thiere  übertragen  lasse,  hat  seit  langem  die  Fachmänner 
liunter.  Turnbull.  Ilicord  u.  A.  beschäftigt.  Sie  versuchten, 
sypliilitischen  Fliter  auf  Thiere  einzuimpfen,  doch  ohne  den  beabsichtig- 
ten Erfolg  zu  erreichen. 

Am   5.   November    1844    .stellte    em   sehr    gelehrter    Pariser    Arzt 
r.  Auzias  Turenne   der  Academie    der   Medicin    eines   jener   Thiere 


')  Siehe:  von  Rinecker  Vuccinittionssyphilts.     Vierteljahrsschrifl  für  Denn, 
und  .Syphilis.     Wien  1878.     8.  269. 

')  Eine  von  der  Pariser  Actideniie   der  Hedicin   aarge«tellte  Statistik  bat  er- 
geben.  daM  von  158  mit  angeborener  .Sypliilis  behafteten  Kindern,   diese    bei   H6 
ror  dem  3.  Monate,    bei    12   narh    demselben    auftrat   (siolie   Uebertragbarkeit   der 
Bypliilis  durch  die  Vaccination  von  Dr.  Aron  Ralimer .  Breslau  18ü9.     Inaugaral- 
lisgertation').     Kobncr   verlangt   in    seiner    auf  voriger  Seite  ciiirten    Arbeit   wo 
llDOglich  Stnmmimpflinge  im  Alter  von  einem  Jahre   und  ganzliche  Ausschliessung 
lunehelicher  Kinder  nls  Impfignelle,    soilnnn  Meidung  von  Blut,   sowie  eiterhaltiger 
■Vaccine  entwickelter  Impfpocken. 
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Uebertragbarkeit  der  Sypliilis  auf  heissblütige  Tliiere. 


vor,  welchem  nr  den  Eiter  von  einem  sogenannten  primiir-syphilitischcn 
Geschwüre  (weichem  Schanker)  eingeimpft  liatte,  es  war  dies  ein  junger 
Affe  (Makako),  an  dem,  wie  jener  Beobachter  berichtet,  un^eialir 
ein  Dntzend  Schanker  sichtbar  waren.  (Gazette  des  höpitaux  7.  No- 
vember  1S44.) 

Dasselbe  Thier  ward  in  der  cliirurgischen  Gesellschaft  zu  Pari» 
gleichfalls  vorgezeigt  (Gazette  des  höpitaux  8.  December  1844).  Die 
Folge  davon  war,  dass  Herr  Dr.  Auzias  Turenne  zur  Fortsetzung 
seiner  Versuche  von  Seite  mehrerer  französischer  Zeitscliriften  gedrängt 
witrde.  Bald  suchte  man  ihn  jedoch  von  allen  Seiten  zu  widerlegen 
und  es  fehlte  wenig,  dass  num  ihn  nicht  absichtlicher  Täuscliung  be- 
schuldigt hätte  (Siehe:  , Einimpfung  der  Syphilis  auf  Thiere  nach 
eigenen  Versuchen,  bearbeitet  vun  Dr.  Kobert  Kitter  v.  Welz*.  \Vür7- 
burg  1S51). 

Dr.  Auzias  Turenne  verfolgte  im  Stillen  eifrig  jene  wichtige 
Frage ,  welche  von  den  anderen  französischen  Aerzten  als  nutzlos  vrr- 
naclililssigt  wurde. 

Obwohl  zu  jener  Zeit  Kieord  seinen  Zuhörern  die  Mittheiliuig 
machte,  es  habe  ihm  ein  nicht  genannter  italienischer  Arzt  brieflich 
angezeigt,  dass  er  die  Syphilis  bei  Pferden  beobachtet  habe,  wurden 
die  Angaben  des  Dr.  Auzias  Turenne  vielfältig  bezweifelt.  Die 
Behauptung  übrigens,  dass  Pferde  und  Hasen  nicht  selten  mit  Syphilis 
behaftet  seien,  kann  man  auch  hier  zu  Laude  von  Soldaten  und  Jägern 
öfters  hören. 

Dr.  Auzias  Turenne  wendete  sich  im  Monate  Mai  1840  an  ver- 
schiedene Mitglieder  der  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Pari.s  und 
ersuchte  dieselben .  mit  ihm  Versuche  filier  den  fraglichen  Gegenstand 
anzustellen.  Es  wurde  zu  diesem  Zwecke  ein  Atfe  angekauft  und  in 
ein  abgeschlossenes  Locjil  gebracht. 

Am  5.  Juni  1849  wurde  von  einem  mit  Plaques  muqueuses  des 
Rachens,  Adenib's  universalis,  Schiuiker  der  Eichel  imd  des  Hodeusackea 
behafteten  Kranken  von  der  Abiheilung  Kicord's  Eiter  eines  am  linken 
Schenkel  desselben  erzeugten  liiipfschankers  entlehnt  und  am  selben 
Tage  am  Helix  des  rechten  Ohres  des  erwähnten  Affen  mit  aller  Vor- 
sicht eingeimpft. 

Am  (5.  Juni  zeigte  sich  die  Impfstelle  des  Affen  etwas  erhaben; 
am  7.  Juni  waren  an  den  Impfstellen  Bläschen  zu  bemerken,  welche 
am  8.  Juni  zusaniniengeflossen  waren. 

Am  10.  Juni  bestand  ein  umfangreiches  Geschwür  mit  speckigem 
Grunde  am  Helix,  welches  das  Aussehen  eines  Haut^chunkers  hatte. 
Um  nun  die  Wesenheit  des  Impfgeschwflres  als  Schanker  festzust^-llen, 
und  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Syphilis  (V)  von  Thiereri 
auf  Menschen  zu  prüfen,  impfte  Welz  am  9.  .Juni  Vormittiigs  von  dem 
ersten  Geschwüre  des  Affen  Eiter  an  der  äusseren  Seite  seines  eigenen 
linken  Oberarmes. 

-4m  12.  Juni  bildete  sich  bei  Welz  ein  Bläschen,  welches  am  13. 
platzte,  es  entwickelte  sich  dicker,  grüner  Eiter.  Der  Grund  diese.s 
Impfgeschwüres  war  ausgenagt,  mit  ausgefranzten  Rändern  versehen,  die 
Textur  in  der  Vmgebung  intiltrirt. 

In  Folge  des  von  Kicord  ge.stellten  Ansuchens  nahm  Letzterer 
am  selben  Tage  zum  2.  Male  eine  Impfung  an  Herrn  Dr.  t.  Wel* 
vor,   zu   welcher  Impfung  der  Eiter  aus   einem  zweiten  Geschwüre  des 
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Affen,  erzeuf?t  durch  dfii  Eiter  des  ersten  Geschwüres,  genommen  wnrde. 
Diese  zweite  Imjifstelle  zeigte  schon  am  15.,  al.so  ungefähr  nach  24 
Stunden  eine  Pustel,  welche  sich  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinmigen 
in  ein  Geschwür  umwandelte. 

am   25.  .Juni    zum    11    Male   und  ver- 
Eiter   vom   ersten   Schauker    des  Affen 
Die    Achseldrüsen    schwollen     nicht 
anderweitigen    sogenannten    secundären 
des   Affen    hatten    sich   eine   Zeit 
und    schlössen   sich   nllnüilig.      Der 


Endlich    impfte    sich   Welz 
wendete  zu  dieser  Imjifung   den 
mit    dem    gewöhnlichen    Krtblge. 
an    und    es    traten    anch    keine 
Erscheinungen    auf.      Die   Geschwüre 
lang  vergrössert,   verkleinerten  sich 


Affe  .selbst  befand  sich  auch  nach  .stattgefundener  Benarliung  der  Ge- 
schwüre wohl. 

Es  ist  somit  gewiss,  dass  Schankereiter  von  Menschen  auf  Affen 
imd  andere  heissbliitige  Thiere  mit  Vorsicht  geimj)ft,  bei  diesen  ein 
Geschwür  hervorruft,  welches  demjenigen  gleicht,  von  dem  der  Eiter 
entlehnt  wurde.  Wollte  man  daher  den  Schanker  als  Repräsentanten 
derSyjihilis  ansehen,  so  könnte  man  .sagen,  die  Syphilis  ist  von  Menschen 
auf  diese  Thiere,  sowie  von  den  erwähnten  Thieren  auf  den  Menschen 
(ibertragbar.  Seit  jener  Zeit,  um  welche  ilie  erwähnten  Impfungen  vor- 
genommen wurden,  sind  noch  von  anderen  Aerzten,  so  in  Wien  von 
Sigmund,  llosner  und  uns  mehrmals  derartige  Impfungen  an  Thieren 
ausgeführt  worden.  Es  entwttmden  in  Folge  solcher  Impfungen  häutig 
schankerähnliche  Geschwüre,  aber  unseres    Wissens  niemals  Syphilis. 

Nicht  alle  bekannt  gewordenen  Fälle  von  syi)hilitischen  Katzen, 
welche  auf  dem  Wege  der  Einimpfung  oder  durch  Verschlucken  von 
mit  syphilitischem  Eiter  getränkten  Charpiebäuschchen  entstanden  sein 
sollen,  .sind  sicher  constatirt.  Auch  die  syphilitische  Erkrankung  jener 
Kuh,  die  vor  Jahren  in  Mailand  Gegen-stand  einer  ärztlichen  Unter- 
suchungscommission gewesen  ist.  und,  welche  in  Folge  des  genossenen 
Kleienwassers,  in  dem  ein  syphilitisches  Kind  gebadet  wurde,  erkrankt 
sein  sollte,  ist  zweifelhaft.  Bradley')  inoculirte  das  Beeret  harter 
Schanker  bei  Affen.  Meerschweinchen  und  Katzen,  in  den  meisten 
Fällen  mit  negativem  Erfolge;  aber  in  zwei  Fällen  (einem  Meer- 
schweinchen und  einer  Katze)  folgte  der  Inoculation  nach  zwei  bis 
drei  Wochen  Verdickung  der  Geschwttrsränder  und  später  der  .Ausbruch 
constitntioneller  Symptome.  Das  Meerschweinchen  starb  einen  Monat 
nach  der  Inoculation  mit  Zerst^irung  eines  Auges  und  ausgebreiteten 
Ulcerationen  des  Mundes  und  des  weichen  Gaumens.  Die  Katze  wurde 
nach  8  Wochen  getödtet  und  man  fand  Guramata  in  den  Nieren  und 
der  Leber.  In  drei  anderen  Fällen  entstanden  weiche  Geschwüre, 
welche  sich  weiterimpfen  Hessen,  aber  keine  constitutione! len  Symptome. 
Auch  Klebs  soll  es  gelungen  sein,  einem  Affen  Syphilis  einzuimpfen. 
Wir  impften  mit  warmem  Blute,  welches  durch  Schröpfung  syphilitischen 
Individuen  entnommen  wurde,  sowie  mit  dem  Menstrualblute  syphili- 
tischer Weiber  an  Kaninchen  und  Tauben  ohne  Erfolg.  Ein  Kaninchen, 
dem  wir  etwas  Blut  eines  syphihti.schen  Weibes  hypodermatisch  injicirten. 
blieb  ebenfalls  gesund  und  warf,  nachdem  es  von  einem  gleichzeitig 
geimpften  Männchen  geschwängert  wurde,  zur  rechten  Zeit  kräftige, 
lebendige  Junge. 


')  TransBctions  or  tbe  British  Medical  AMOciation,  Angiut  1871,  und  Archiv 
^fiir  Dermatologie  and  Sypiiilis  1872.    4.  J.,  1.  Heft,  p«g.  138. 

Z«I>«1.  Lcbrboeh  der  S.T]ihlllii.    I.  AiiHmgr.  20 
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Erste  ManirestBtionen  der  Einwirkung  des  syphilitiaclieii  Gilles. 


Dass  es  uotli  nicht  unbestreitbar  gelungen  ist,  auf  Thicre  Srphili» 
zu  übertragen,  darf  wohl  nicht  befremden,  wenn  man  sich  der  von  Prof. 
Perty')  zu  Bern  ausgesj)rncheiien  Ansicht  nicht  verschliesst :  dieser 
bemerkt  nähniüch  1.  c.  g.Tnz  richtig,  dass  Oifte  nur  relative  Begriffe 
sind.  Was  für  den  einen  Organismus  Gift,  ist  für  den  anderen  gleich- 
giltig.  Der  Igel  z.  B.  verzehrt  Canthariden  in  Menge,  die  Nashorn- 
vögel fressen  die  Nüsse  von  Strvchnos  nux  vomica  ohne  Schaden,  die 
Ziegen  SchirlingspHaiizeii  u.  s.  w.  Von  Giftkriiutern ,  welche  höhere 
Tliiere  tödten,  leben  %'ielerlei  Insekten.  Einige  Tropfen  Säugethierblut, 
in  die  Adern  eine.**  Vogels  gespritzt,  tödten  (?)  diesen  wie  das  stärkst* 
narkotische  Gift  unter  den  heftigsten  Convulsionen  in  kürzester  Zeit, 
nicht  in  Folge  einer  merklich  abweichenden  chemischen  Beschaffenheit, 
sondern  in  Folge  des  fremdartigen  Lebens  des  Siiugethierldutes. 


Erste    Manifestationen     der     Einwirkung     des     syphilitisclien 

Giftes. 


Die  erste  Manifestation  der  Einwirkimg  des  Syi'hilisgiftes  findet 
an  dem    Punkte  statt,  wo  das  Syphilis-Virus  aufgenommen  wurde. 

Diese  an  der  Infection-sstelle  sich  äussernde  Manife.station  ist  jedocli 
verschieden,  je  nachdem  das  .syfibilitische  Cfuitagium  an  ein  irritatives 
Medium,  d.  h.  Eiter  oder  Jauche .  oder  an  eine  indiöerente  Flüssigkeit, 
wie  Blut,  Senmi  oder  Lymphe,  gebiinden  war.  In  dem  Falle,  wo  da.* 
syphilitische  Contagium  an  eine  puriilente  Flüssigkeit  gebunden  war, 
macht  sich  bald  die  irritative  Wirkung  des  Eiters  dadurch  bemerk b»r. 
dass  an  Ort  mul  Stelle  uihniilig  eine  circumscripte  Ilyperämirung  und 
Schwellung  entsteht,  welche  letztere  nach  wenigen  oder  mehreren  Tagen 
in  eiterige  Schmelzung  und  Verschwärimg  der  Textur  übergeht.  Die 
Schwellung  und  Eiterung  tritt  daseUwt  desto  rascher  und  intensiver  auf, 
j«j  tiefer  die  .stattgefundene  (.ontiruiitüt-sliision  war.  auf  welche  da» 
syphilitische  Virus  eingewirkt.  Es  entsteht  somit  in  solchen  Fällen  ein 
Geschwürchen  von  grös.serem  oder  geringerem  Umfange.  Erst  im 
weiteren  Verlaufe  nimmt  bei  .syphilisfreien  Individuen  die  Textur  na 
der  Infectionsstülle  diejenige  pathognomische  Veränderimg  au,  die  wir 
als  Kennzeichen  der  stattgefinuieiien  sy[)hilitisc!ien  Infection  hinzustellen 
gewohnt  sind. 

Das  lietreffcnde  Gewebe  verdichtet  sich  nämlich  mehr  oder  weniger 
in  auffallender  Weise,  es  entwickelt  sich  dort,  wo  das  syphilitische  Gift 
eingewirkt  hat.  diejenige  Veränderung,  welche  wir  als  Initialsklerose 
der  Syphilis  bezeichnen  (Siehe  diese).  Ist  aber  das  syphilitische 
(Joiitagiunt  an  eiterlose,  also  nicht  irritative  Medien  goVMmden,  wie  z.  B. 
Blut  oder  Intercellularsubstanz,  so  erfolgt  unmittelbar  nach  der  Insertion 
des  erwähnten  mit  Syphiliscontagium  geschwängerten  Fluidimi  an  Ort 
und  Stelle  kein  irritativer  oder  ulcerativer  Vorgang,  .sondern  es  entwickelt 
sich  vielmehr  erst  nacJi  einer  Pax«e  von  mehreren  Tagen  oder  Wochen 
an  Ort  imd  Stelle  eine  pupulösc  Erhabenheit ,  welche  sich  ullmiilig 
üires  epidenniditlen  oder  epithelialen  l  eberzuges  entledigt  und  in  ihrer 
Totalität  so  verdichtet  wird,  dass  sie  durch  ihre  Oonsi.stenz  und  Hesistenie 
dem    Ta.stsinne    auffallig   erscheinen    muss.     In   vielen    P'ällen   geht   der 


')  „Die  Naiur  von  Prof.  Perty  lu  Bern."     Lci|iiig  ami  Heidelberg  1869. 
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Entwickelnng  des  Inraleii  Affecte«  eine  mehr  oder  weniger  umfangreiche, 
leiclite  Erosion  vovaius  (.Siehe:  Evolution  der  Sklerose). 

Wiederholte  Beobachtungen  lehren  uns  jedocli,  dass  mit  abgeschwächter 
latenter  Sypliilis  behnCtete  Monner,  ohne  dnss  sie  an  den  Geschlechtstheilen  oder 
<tn  anderen  Partien  des  Kiirpcrs  syphilitische  AlTeote  besitzen ,  auf  ihre  Frauen 
Syiihilis  zu  ii he rt ragen  ptlcgen,  ohne  dass  bei  den  letzteren  der  gewöhnliche  syphi- 
litische Initialnffeet  (Sklerose)  nufzuliiiden  wäre.  Bei  solchen  Weibern  äussert  sich 
die  Sypliilis  dadurch,  doss  dieselben  in  ihrer  Ernährung  in  sehr  kurzer  Zeil 
auTfallend  herabkommcn  und  abmagern.  Im  weiteren  Verlaufe  verlieren  der- 
artige l-Vnuen  ihr  Kopflianr;  es  treten  zuweilen  periostale  Schmerzen  und  Schwel- 
lungen an  gewissen  Punkten  des  Skelette.'i  (MBiiubriuin  slerni,  crisln  libiae  u.  s.  w.) 
auf,  zu  welchen  sich  später  profuse,  bäulig  wiederkehrende  Menstruationen  gesellen. 
Alle  diese  augcfüSirten  Erscheinungen  pllegcii  durch  eine  ratinnelle  antisyphilitiBclie 
Behandlung  behoben  zu  werden,  und  es  Itisst  sich  nur  ans  dem  einen  Umstände 
auf  die  nocl>  persistirende  Syjihilis  der  bctrelTendcn  Weiber  schliessen,  dass  die- 
selben gewohnlich,  wenn  sie  schwanger  werden,  abortiren  und  wenn  dies  nicht  der 
Fall  ist,  an  Metrorrhagien  zu  leiden  pflegen.  Wie  nun  in  solchen  Fällen  das 
syphilitische  Contagium  in  den  Organismus  gelangt  sein  mag,  ist  bis  zum  heuligen 
Tage  nicht  klar.  Ebensowenig  wissen  wir,  wie  ein  Weib,  welclies  an  latenter 
i Syphilis  leidel,  d.  h.  ein  Weib,  an  welchem  nirgends  ein  syphilitischer  Eiterherd 
hnachzuweisen  ist,  auf  den  Mann  die  Syphilis  übertragen  kann. 
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Evolution  der  syphilitischen  Sklerose. 

Die  Art  und  Weise  der  Entwickelung  des  syphilitischen  Initiiil- 
affectes  hüngt  von  der  .\rt  und  Weise  der  Inlection,  d.  h.  von  der  Be- 
scliaffenheit  der  Materie,  welche  die  Int'ertion  vermittelt,  und  von  der 
bei  der  An.>ste(.'kung  stattfindenden  ('ontiiiiiitiitsläsion  ab.  .Stammt  die 
inlicirende  Materie  von  einer  im  Zerfalle  begriffenen  Sklerose  oder  einer 
syphilitischen  Papel  nb,  und  vollzieht  sich  dieselbe  an  einer  tiefdringenden 
(Jontinuitätsläsion  einer  Hautstelle,  .so  verwandelt  sich  die  lädirte  Stelle 
nach  wenigen  Tagen  in  ein  Geschwür,  welches  mehr  oder  weniger  eitert 
und  anianglich  in  seinen  Aeusserlichkeiten  kein  sichtbares  Merkmal  dar- 
bietet, welches  die  syphilitische  Wesenheit  desselben  verrathen  würde. 
Selbst  der  geübteste  Praktiker  i.st  ausser  Stande,  derartige  durch  .Syphili.s- 
Viru«  bedingte  Exulcerationen  von  anderen  Geschwüren  zu  imterscheiden. 
Erst  im  weiteren  Verlaufe  ist  eine  solche  Unterscheidung  möglich.  War 
aber   da»   inlicirende   Contagium   niclit    an  Eiterzellen,    sondern   an  jene 

lerßsen  Flfis.sigkeiten,  welche  an  der  Oberfläche  sklerosirter  Geschwüre 
auszusickern  pflegen,  oder  an  das  Blut  Syphilitischer  gebunden,  und  war 
überdies  an  der  Stelle,  wo  die  Infection  stattfand,  keine  tiefe  Continiii- 
tätslü.sion .  sondern  blos  eine  Excoriation  vorausgegangen .  so  entsteht, 
■weil  dem  inficirenden,  aber  eiterfreien  Stoffe  die  irritative  Kraft  mangelt, 
keine  Exulceration  an  Ort  und  Stelle,  sondern  die  Excoriation  schliesst 
sich  rasch  wieder  und  es  entwickelt  sich  bald  nach  längerer,  bald  nach 
kürzerer  Incubationsdauer  ein  Knötchen  von  grösserem  oder  geringerem 
Umfange,  welches  an  Uebergangsstellen  der  allgemeinen  Bedeckung  zur 
Schleimhaut  (z.  B.  an  den  Mundlippen,  den  grossen  und  kleinen  Scham- 
lippen, in  der  Nähe  der  Aftermündung)  nicht  selten  einer  beginnen- 
den nässenden  Papel  (siehe  diese)  gleicht. 

Dieses  Knötchen    bleibt   entweder    bis   zu    seiner  Involution    nnver- 

ndert  oder  zerfällt  nach  wenigen  Tagen  an  .seiner  Oberfläche.  Dieser 
Zerfall  dringt  zuweilen  in  die  Tiefe  des  Knötchens,  zuweilen  beschränkt 

r   sich    auf  die   oberste  Schichte  desselben.     Er    geht  gewöhnlich  sehr 
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langsam  von  statten ;  nur  an  gewissen  Partien  tritt  der  Zert'üll  rljese« 
luitialknötchens  rascher  ein  und  erzeugt  einen  sehr  tiefen  Substanz- 
verlust ,  während  in  anderen  Fällen  kaum  das  epiderniidale  oder  epi- 
theliale Blatt  untergeht,  so  dass  der  Infeetionsherd  durch  viele  Tag«- 
eher  einer  Erosion  als  einem  Geschwüre  ähnelt,  imd  sich  allmälig  als 
Sklerose  entpuppt.  Es  verdichtet  sich  nämlich  immer  mehr  und  mehr 
die  Textur  und  greift  diese  Verdichtung  oft  weit  über  die  Grenze  der 
ehemaligen  scheinl>aren  Eru.simi  hinaus. 

Die  in  Rede  stehende  Induration  oder  Sklerosirung  mit  allen  ihren 
Evolution.s-  und  Invnhitionser.'^cheinungen  beruht  nicht  aut"  einer  zufal- 
ligen Al.nveichung  von  der  normalen  Geschwürsbildung,  wie  die  Gegner 
der  Diuilitätslehre  annehmen,  sondern  sie  ist  das  Ergebniss  und  der 
tinausbleibliche  Ausdruck  der  Einwirkung  des  Syphilisgiftes  und  zwar 
entsteht  dieselbe  nicht  mit  einem  Schlage,  sondern  entwickelt  sich,  da 
sie  in  F^)lge  eines  sehr  langsam  wirkenden  Contagium  entsteht,  nur 
allmälig,  ruckweise. 

Sie  .steht  zeitweise  still  in  der  Entwickelimg  und  nimmt  dann  plötz- 
lich einen  deutlicheren  Aufschwung.  Sie  kann  die  Grösse  einer  Linse, 
einer  Erbse,  einer  Bohne  erreichen,  kann  sich  aber  auch  über  ganz« 
Gewebspartien  ausdehnen.  Es  kötmen  die  Muudli]tjieii  oder  Schamlefzen. 
da.s  Cutisgewebe  der  Eichel  bis  in  die  Mitte  des  Dorsum  penis  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  induriren. 

Die  Grösse  und  An.sdehnung  der  Induration  hat  keine  prognostische 
Bedeutung  in  Beziehung  der  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  der  Syphilis. 
Kleinere  und  recentere  Indurationen  weichen  jedoch  in  der  R«gel  rascher 
tmserer  Belumdhuig,  als  grössere  und  veraltete.  Die  Resorption  der 
Induration  beginnt  im  Centrnm  derselben  und  macht  sich  durch  Ver- 
minderung der  Resistenz  der  betreffenden  Gewebsstelle  daselbst  bemerk- 
bar; das  früher  indurirt  gewesene  Gewebe  ist  ferner  nicht  mehr  so 
scharf  begrenzt,  es  ftihlt  sich  teigiger  an.  lässt.  nachdem  die  Härte  ge- 
schwunden, eine  braunrothe  Pigmentirung  von  entsprechendem  Umfange 
ziu'ttck.  Diese  Pigmentirung  schwindet  alhnülig  und  die  ursprünglich 
afficirte  Stelle  wird  weisser  als  die  unigebeiule  nornuile  Haut,  gleich 
anderem  auf  Neubildung  beruhenden.  oberHächiichen  Narbengewebe. 
Sass  an  der  indurirten  Stelle  nicht  gleichzeitig  ein  Schankergeschwör, 
.so  zeigt  dieselbe  eine  centrale  Depression ,  welche  mit  der  Zeit  immer 
tleutlicher  hervortritt ;  und  nur  selten  eine  solche  Narbe,  wie  sie  durch 
E\uicerationen  bedingt  wird.  Nur  bei  Indurationen,  welche  mit  Schanker 
combinirt  sind,  entsteht  Substanzverlust  und  eine  vertiefte  Narbe. 

Das  Au.sschneiden  der  Induration  verhindert  nicht  nur  nicht  das 
Entstehen  der  ronsecutiven  Er.^icheinungen  ,  sondern  sie  entwickelt  sich 
auch  in  einzelnen  Fällen  wieder  an  den  Wundflächen .  die  durch  den 
Schnitt  gesetzt  werden,  eine  Thatsache,  die  schon  Delpech  hervorge- 
hoben hat. 


Anatomie  der  syphilitischen  Initialsklerose. 

Da.s  makroskopische  Bild  der  syphilitischen  Initialsklerose  ist  ein 
verschiedenes,  je  nachdem  sich  dieselbe  auf  einer  exulcerirten  oder 
erodirten  Hautpartie  entwickelt,  je  nachdem  sie  in  der  Entwickelung 
oder  Rückbildung  begriflFen  ist.  Wird  ein  Hautgeschwür,  sei  es  ein 
vulgäres    oder    weiches     Schankergeschwflr    durch    Syphilis-Virus     der 
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Sklerosirun]tf  zugetührt,  so  bescbriinkt  sich  unliingliih  die  Gewebsver- 
(lichtuiig  auf  die  Ränder  und  die  Basis  des  Geschwüres  und  greift  all- 
niülig  auch  über  die  Grenze  des  Geschwüres  hinaus.  In  Folge  des 
llruckes ,  weichen  die  .Sklerose  auf  die  Capillaren  der  betreffenden 
Textur  ausübt,  wird  die  Bhitzul'ubr  zur  betreffenden  Stelle  derartig 
verringert,  dass  bei  der  Durcbschneidung  sklertisirter  Hautstelleu  ein 
ähnlichen  Geräusch  entsteht,  wie  ein  stdches  Ijei  der  Diirchschneidung  vuii 
Knorpeln  bemerkt  werden  kann.  DurohHchneidet  man  in  der  Sklero- 
sirung  i)egriffene  stellen,  so  bluten  sie  in  Folge  iler  stattgefundenen 
Verdichtung  sehr  wenig.  Die  durch  die  syphilitische  Int'ection  in  loci) 
bedingte  Gewebsveränderung  beruht  auf  proliferer  Zelleiiintiltration. 
Die  intiltrirte  Stelle  kann  nach  wenigen  oder  mehreren  Tagen  in  Folge 
körnigen  Zerfalles  ihrer  Oberfläche  verschwären,  wodurch  ein  Geschwür 
verschiedener  Form  und  Ausdehnung  bedingt  wird.  Zunächst  tiinimt 
die  ursprünglich  infiltrirte  Stelle  an  Umfang  .sowohl  als  Tiefe  zu 
und  wird  albnälig  härter  und  fester,  so  dass  dieselbe  bald  ein  scharf- 
begrenztes, derbes  Infiltrat  darstellt,  welches  sich  zuweilen  wie  ein  in 
loco  eingekapselter,  scharfkantiger  Knorpel  anfühlt.  Am  ausgespro- 
chensten fühlt  hui!  sieht  nuin  die  verhärtete  Stelle  am  inneren  Blatte 
der  Vorhaut,  an  welchem  dieselbe  das  Ansehen  des  umgestülpten 
Tarsaltheiles  des  Augenlides  darbietet.  Weim  an  der  inficirten  Stelle 
vor  stattgefundener  Infection  und  Infiltration  kein  nennenswerther  Sub- 
stanzverlu.st  durch  Verletzung  oder  Verschwärung  vorhanden  war,  so 
entsteht  durch  den  .schon  erwähnten  körnigen  Zerfall  an  der  Oberfläche 
des  iüfiltrirten  Gewebes  ein  leichter  Schorf  und  kommt  es  nun  zu  einer 
seichten,  langsam  fortschreitenden  Verschwärung,  welche  letztere  ein 
dümiflüssiges,  zuweilen  gummöses,  wenig  Eiterzellen  enthaltendes  Secret 
absondert.  Sitzt  ein  solches  Lifectionsgeschwür  an  einer  frei  zu  Tage 
liegenden  HautsteUe,  wo  es  nicht  fortwährend  durch  physiologische 
oder  pathologische  Flüssigkeiten  benetzt  wird ,  so  vertrocknet  das 
erwähnte  Secret  zu  einer  braunen,  dicken  Borke,  die  sich,  wenn  man 
sie  gewaltsam  abhebt  utid  entfernt,  bald  wieder  erzeugt.  Nach  Ab- 
lösung der  erwähnten  Borke  zeigt  die  Geschwürsfläche  eine  fleischrothe, 
feingrauulirte,  zuweilen  leichtblntende,  saramtartig  beschaffene  Fläche. 
Die  Sklerosirung  ist  um  diese  Zeit  gewöhnlich  so  weit  gediehen,  das» 
sie  über  die  Demarcationslinie  des  Geschwüres  hinausreicht.  In  PVdge 
des  durch  das  sklerosirte  Gewebe  auf  die  betreffenden  Capillaren  aus- 
geübten Druckes  geht  das  er.stere  nicht  durch  eiterige  Schmelzimg. 
sondern  a»if  dem  langsamen  Wege  der  fettigen  Entartimg  und  Resorp- 
tion unter,  oder  es  nekrosirt  schichtenweise  von  aussen  nach  innen, 
analog  dem  Vorgange,  der  sich  beim  Papillarepitheliom  bemerkbar 
macht.  Ein  etwas  rascherer  nekrotischer  Zerfall  des  sklerosirten  Ge- 
webes kann  durch  äussere,  topiach  wirkende  Einflüsse,  wie  Reibung, 
häufige  Aetzung  u.  s.  w..  bedingt  werden.  In  solchen  Fällen  gesellt 
sich  allmälig  zur  Nekrosirung  die  eiterige  Schmelzung,  wodurch  zuweilen 
ein  ausgebreitetes  Geschwür  mit  reichlicher  Eiterung  entsteht,  welche 
in  loco  gefiihrliche  Zerstiirungen  anrichten  kann.  Es  kann  übrigens 
ein  grosser  oder  kleiner  Theil  der  sklerosirten  Stelle  unter  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  der  Gangrän  untergehen,  so  dass  man  glauben 
könnte,  ein  einfach  brandiges  Schankergeschwür  vor  sich  zu  haben. 
Bei  diesem  Vorgange  wird  die  schon  sklerosirte  Stelle  so  ausgehöhlt, 
das»    nur    eiue   harte    Schale    von   ihr   zurückbleibt,    welche   nach    Ab- 
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stossung  des  Schorfes  und  Bildung  einer  definitiven  Narbe,  dersel 
eine  charakteristische  Härte  verleiht.  Man  kann  von  diesem  Vorgange 
zum  Unterschiede  von  der  Nekrosirung  bei  weichen  Schankern  sagen : 
die  nekrosirende  Stelle  verzehrt  sich  selbst,  d.h.  das  durch  ilie  Int'ec- 
tion  in  loco  entstandene  Krank  heitsjjrodiict  wird  durch  die 
Nekrosirung  consumirt,  wiilirend  der  weiche  Schanker  unmittelbar 
auf  Kosten  des  normalen  Gewebes  sich  vergrössert.  Babington  wollte 
die  pathologische  Bedeutung  dieser  Thatsache  dadurch  hervorheben,  das» 
er  sagt«:  ,Bei  dem  .syphilitischen  Initialgeschwiire  kommt  e,s  zuweilen 
zum  Zerfalle  eines  dui'ch  die  allgemeine  Infectinn  bereits  abgelagerten 
Krankheitsproducte.s,  während  der  weiche  Schanker  normale  oder  ent- 
zündete Texturen  zerstört. 

Die  Benarbung  nekrosirter  Sklerosen  geht  sehr  langsam  von  statten 
und  ist  selbst  diinn,  wenn  sie  zu  Stande  gekommen,  insofern  nicht 
jedesmal  eine  bleibende,  als  sypltiliti.scli-sklerosirte  Narben  nicht  lebens- 
fähig sind,  und  daher  häufig  wieder  aufbrechen,  so  lange  nicht  das 
sklerosirte  Gewebe  durch  Resorption  die  normale  Beschaffenheit  erhalten 
hat.  Bleibt  eine  früher  uekrosirte  und  daher  spontan  benarbte  Sklerose 
sich  selbst  überlassen,  so  exfoliirt  an  ihrer  Oberfläche  im  weiteren  oder 
geringeren  Umfange  die  Epidermis,  was  gewöhnlich  neuerlichen  Zerfall 
der  Sklerose  ankündigt.  Schwindet  die  Sklerose  spontan  oder  durch 
medicamentöse  Beihilfe,  so  entsteht  durch  eine  in  ihrem  (3entmni  be- 
gonnene Atrnphirung  in  loco  eine  flache,  dellenfurmige  Vertiefung, 
welche  insofern  von  hochwichtiger  semiotischer  Bedeutung  ist,  als  der 
geübte  Diagnostiker  aus  dieser  centralen  Atrophirung  der  sklerosirt^n 
Gewebspartie  die  syphilitische  Wesenheit  der  skleroslrten  Stelle  ent- 
nehmen kann. 

Nach  Biesiadecki  ')  (S.  dessen  Beiträge  zur  physiologischen  und 
pathologischen  Anatomie  der  Haut)  stellt  sich  die  ausgebildete  Sklerose 
als  eine  Zelleninfiltration  der  Papillen,  des  Corium  und  des  subcutanen 
Zellengewebes  heraus. 

,Die  die  Infütration  bedingenden  Zellen  gleichen  jenen,  welche  bei  der 
Dermatitis  vorkommen;  es  sind  runde.  1  —  2  Kerne  enthaltende,  aus  fein 
punktirtem  Prot^iplasma  bestehende  Zellen,  welche  die  Bindegewebs- 
fasern gleichniässig  auseinanderdrängen.  Diese  Fasern  behalten  an  der 
Infiltrationsstelle  ihre  miruiale  Breite,  sie  erscheinen  nicht  aufgetjuolleii, 
wie  bei  der  Dermatitis,  sie  sind  ferner  allem  .\n.scheine  nach  dichter 
imd  resistenter  geworden ,  indem  sie  chemischen  Keagentien  durch 
längere  Zeit  Widerstand  leisten.  Different  von  der  Dermatitis  ist  nur 
die  Anordnung  der  Zellen;  sowohl  an  jenen  Stellen,  wo  eine  reichliche 
Zellen  Wucherung  da,s  ganze  Gewebe  durchsetzt,  als  auch,  und  zwar 
noch  mehr  in  deren  Umgebung,  findet  man,  dass  das  Nachbargewebe 
der  Blutgefässe  in.sbesondere  reichlich  oder  die  Wände  letzterer  allein 
von  Zellen  durchsetzt  sind. 

Die  Capillarwände  der  Papillen  sind  verdickt,  von  glänzendem, 
starrem  Atissehen,  .sie  schliessen  zahlreiche  in  das  Lumen  sowohl  als 
auch  nach  aussen  prominirende  Kerne  ein,  die  Adventitia  der  Arteriea 
und  Venen  ist  durch  zahlreiche,  dichtgestellte,  nmde,  spindelförmige 
und   verästigte    Zellen   bis    aufs    Dreifache    verdickt.      Das    Lumen    der 


')   Vorgelegt  in  der  Sitzang  der  Academic  der  Wiesenschalten  in  Wien  an 
21.  Juni  18C".    LVl.  Bd.    1.  n.  2.  Heft  der  Sitzungsberichte. 
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Gefasse  ist  verengt,  jedoch,  wie  zahlreiche  Injectionen  nachweisen,  durch- 
gängig. 

Nimmt  die  Induration  noch  zu,  so  sieht  man  in  der  Umgebung 
derselben  die  Adveiititia  der  (xetasse  zuerst  in  reichlicher  Wucherung 
und  erst  dunn  vergrös.sern  und  theilen  sich  die  nächst  anliegenden 
Bindegewebszellen,  die  mittelst  ihrer  Fortsätze  mit  den  in  der  Adventitia 
gelegenen  aniistfimosiren. 

Diese  Wucherung  der  Gefässwand  findet  sich  jedoch  nicht  allein 
au  jenen  Stellen,  wo  es  zur  Zellen  Wucherung  innerhalb  des  Gewebes 
kommt,  sie  breitet  sich  vielmehr  an  allen  jenen  Präputien,  wo  die 
Induration  durch  besondere  Härte  sich  auszeichnet,  auch  auf  die  Wand 
der  grösseren  Qefaase,  welche  in  dem  lockeren  Zellgewebe  zwischen 
beiden  Blättern  des  Präputium  liegen,  aus.  und  kann  von  da  peripher 
die  .A.dventitia  der  Aeste  dieser  Gefiisse  ergreifen,  so  das.«  bei  vor- 
handener Induration  z.  B.  des  inneren  Blattes  des  Präputium  sämnit- 
liche  Gelasse  der  Papillen  des  äusseren  Blattes  am  ganzen  abgetragenen 
Stücke  diese  Veränderung  zeigen. 

Während  dieses  Vorganges  innerhalb  Her  Papille  erleidet  die 
Schleimschicbt  anfangs  keine  besondere  Veräiulerung.  und  erst  mit  der 
Zunahme  der  Zellenwuelieriing  im  (Juriuni  verwischt  sich  die  Grenze 
zwischen  der  Schleimschichte  und  dem   letzteren. 

Man  findet  dann  die  äussere  Schleimschicht  noch  von  Epithelzellen 
gebildet  luid  von  einer  meist  normal  dicken  Homschichte  bedeckt.  .le 
näher  der  Papille,  desto  kleiner  werden  die  Zellen,  sie  behalten  eine 
Strecke  weit  noch  ihren  etiithelialen  Charakter,  endlich  gleichen  sie 
vidlkommen  den  in  der  Papille  gelegenen. 

Schreitet  der  Proces.s  weiter  fort,  dann  wird  die  epitheliale  Lage 
immer  dünner,  es  gelangen  jene  BildungszeUen ,  die  die  Schleimschicht 
ersetzen,  an  die  überHäche,  zerfallen  daselbst  und  es  kommt  auf  diese 
Weise  zur  Bildung  eines  Ge.'<chw(ires.  Dieser  Zerfall  kann  sich  in  die 
Tiefe  fortsetzen,  imleni  auch  die  Bindegewebsfasern  zu  einer  körnigen 
Masse  zerfallen. 

Dieser  pathologisch-iuiatoniische  Befund  Bie.siadecki's  gibt  uns 
Aufschluss  über  einzelne  noch  nicht  entschiedene  Vorgänge  bei  der 
syphilitischen  Induration. 

Man  hat  sich  nämlich  bestrebt,  anf  verschiedene  Weise  die  Ursache 
der  besonderen  Härte  der  iudurirten  Hautstelle  zu  erklären. 

Bärensprung ')  erklärt  die  Induration  als  ein  von  vornherein 
festes  Krankheitsproduct. 

Nach  Michaelis')  sollen  degenerirte  von  dichten  Kapseln  umgebene 
Exsudatscholleu  die  Härte  der   Induration   bedingen. 

Ricord-')  nimmt  als  Erklärimgsgrund  den  Ergus.x  einer  plastischen 
Lymphe  in  das  Bintlegewebe  an. 

I  Nach  dem  .früher  Mitgetheilten  Hesse  sich  die  Induration  im  Gegen- 

satze zur  Weichheit  der  einfach  entzündeten  Stelle  nicht  durch  die 
Anzahl,  noch  durch  die  Beschaftenheit  der  das  Gewebe  durchsetzenden 
Zellen,   sondern   dadurch    erklären,   dass,    während    bei   der   Dermatitis 


')  Mittheilnngen    niis    der  Abtheilung    und    Klinik   für  syphilitische  Kranke 
Annalen  des  ChariU'-Krnnkenhniises.     Berlin   18C0. 
')  Virchow's  Archiv  Bd.  24. 
•)  Lefons  »ar  le  chancre,  red.  et  publ.  par  Alfred  Fonrnier.     Pari»  18Ü0. 
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neben  der  Wucherung  der  Zellen  fine  das  Gewebe  gleichmässig  trän- 
kende, die  Zellen  und  die  Fibrillen  aufquellende  Flüssigkeit  ausgeschieden 
wird,  in  der  Induration  ein  trockenes  anämisches  Gewebe,  starre 
und  resistente  Bindegwebsfasern,  bedeutend  verdic^kte  Gefäss- 
wünde  zugegen  sind.  Diese  Trockenheit  der  Induration,  die  eben 
die  Härte  hervorruft,  und  die  Anämie  haben  ihren  Grund  in  der  Wuche- 
rung der  Gefasswände.  wodurch  eine  aeröse  Durchfeuchtung  des  Ge- 
webes erschwert  und  anderseits  eine  Verengerung  der  Gefässliunina 
bedingt  wird. 

Man  könnte  sich  ferner  daraus  erklären,  warum  die  syphilitische 
Induration  zu  einer  moleculären  Masse  zerfallt  und  die  Resorption  wj 
langsam  vor  sich  geht.  Biesiadecki  meint  weiter,  dass  es  nicht  durch 
Resorption,  d.  i.  durch  Aufnahme  flüssiger  oder  zerfallener  fester  Stofl'e. 
wobei  der  Weg,  den  diese  nehmen,  uns  tmbckannt  ist.  zur  Infection 
de«  (Jrganisnitis  komme,  sondern  dass  das  Weitergreifen  der  Entzün- 
dung auf  die  LyniitligeiassL-  und  Drüsen,  die  Entwickelung  von 
Zellen  in  dcnseli)en  und  das  Hineingelangen  dieser  Zellen. 
als  lebensfähiger  Elemente  in  den  Lymphstrom,  als  Ursache  der 
allgemeinen  Erkrankung  angesehen  werden  dürfte. 

Wir  linden  aber,  bevor  es  zur  Geschwürsbildung  gekommen  ist, 
einen  alliuäligeti  Uebergang  der  Zellen  innerhalb  des  Coriunis  in  die 
Epitlielialzelten .  als  Beweis,  dass  letztere  aus  den  er.steren  sich  ent- 
wickeln. Erst  bei  einer  reichlicheren  und  schnelleren  Wucherung  der 
Zellen  ist  ihnen  die  Möglichkeit  der  Metamorphose  benommen  und  es 
treten  an  die  Stelle  der  Epithelialzellen  runde  Bildungszellen,  die  dann 
zerfallen   und  die  Basis  des  Geschwüres  bilden." 

Biesiadecki  hat  .'j  Fälle  von  weichen  Schankergeschwüren  unter- 
sucht, und  war  nicht  in  der  Lage,  in  4  Fällen  von  diesen  ein  von  der 
Induration  abweichendes  Bild  zu  finden.  Alle  4  zeigten  die  vorwiegende 
Erkrankung  der  Blutgefdsswände,  die  er  bei  der  syphilitischen  Induration 
beschrieb,  nur  in  geringerem  Grade.  In  einem  dieser  Fülle  fehlte 
jedoch  liiese,  und  es  zeigten  sich  die  der  Dermatitis  eigenthünilichen 
Veränderungen,  nämlich  Erweiterung  der  Blutgefässe.  Quellung  der 
Bindegewebsfibrillen  imd  der  Zellen  des  Stratum  Malpighii  etc. 

Lindwurm  hat  auf  einen  derartigen  Unterschied  der  weichen 
Geschwüre  von  den  indurirten  lütigewiesen. 

Nach  obiger  Untersuchung  der  syphilitischen  Induration  von  Bie- 
siadecki stellt  sich  endlich  die  Gleichartigkeit  des  anatonvischen  Be- 
fundes bei  derselben  und  der  Dermatitis  heraus,  nur  in  Folge  der  Locali- 
sation  der  Erkrankung  auf  die  Gefässwand  entstehen  die  der  Induration 
eigenthiinilicluMi  Merkmale. 

Nach  Auspitz  und  Unna')  macht  nuin  sich  die  richtigste  Vorstellung 
von  dem  Gange  der  als  initiale  Sklerose  l>ei  der  Syphihs  bekannten 
Gewebsinduration,  wenn  man  den  Gefässverlauf  in  der  Cutis  dabei  wohl  im 
.'Vuge  behält.  Sobald  die  ersten  Spuren  der  Induration  dem  tastenden  Finger 
wahrnehmbar  werden,  hat  man  das  oberüächlinhe  Gefä.ssnetz  in  einer  der 
indtu^irten  Stelle  entsprechenden  Ausdehnung  in  einen  Infiltrationsherd 
verwandelt,  über  dem,  nach  allen  Richtungen  hinausgreifend,  man  aller- 
dings schon  eigenthümliche  Veränderungen  der  Arterien  und  Venen,  der 
Capillaren,   Lymphgefässe ,    des    Bindegewebes    und    der    Epidermis    in 


')  Vierteljahresschrift  f.  Derm.  a.  Syph.     Wien   1877,  p.  161. 
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schwächerer  Ausprägung  vorfindet.  Schreitet  nun  die  Induration  weiter 
und  findet  man  einen  harten  Knoten  an  Stelle  der  eben  tastbaren  Skle- 
rose, so  zeigt  sich  unter  dem  Mikrosko])e  auch  das  tiefere,  gröbere  Ge- 
fässnetz  in  dernelben  Au.sdelinung  in  einen  Infiltrütionsherd  umgewandelt, 
welcher  mit  dem  oberflächlielien  thircli  eine  eigeiithümliche  Sklerosirung 
der  dazwischen  liegenden  gelassärineren  Bindegewebspartie  in  einen 
einzigen  festen  Knoten  verschmolzen  erscheint. 

Der  Proce.ss  beginnt  mit  einer  ZeUenwiicherung  der  adventitielleu 
Bindegfwelislagen  der  Arterien  und  Venen  im  obersten  Getiissbezirke. 
Die  Zellen  der  Intima  .schwellen  wühl  auch  an,  verhalten  sich  aber  in 
jüngeren  Sklerosen  der  Adventitia  gegenüber  verhültnissniiLssig  unthütig. 
Eine  Verengerung  der  Gefässlumina  konnte  in  diesem  Stadium  nicht 
constatirt  werden.  Die  Lymphgefiisse  sind  erweitert  und  klaffend;  ihre 
Wände  aber  nehmen  an  der  Wucherung  erst  dann  Theii .  wenn  das 
Bindegewebe  der  Umgebung  von  jungen  Zellen  bereits  erfüllt  ist.  Vm 
gleicher  Zeit  mit  der  Wucherung  der  Getasswiinde  verhert  das  dieselben 
einscheidende  Bindegewebe  sein  lockiges,  zartcontourirtes  Aussehen,  wird 
derb,  gelblich;  die  einzelnen  FibriJlenbUndel  werden  dicker,  verlaufen 
gestreckt  imd  nehmen  endlich  im  Fortgänge  des  Processes  durch  gegen- 
seitigen I>ruck  die  Form  mehrknotiger,  grober,  starrer  Balken  an  (sie 
sklerosiren).  Von  der  äusseren  Wand  der  Gefässe  aus  dringen  nun  die 
jungen  Granulationszellen  in  das  tlieils  noch  normale,  theils  schon  skle- 
rosirte  Bindegewebe  entweder  mehr  in  diffuser  Weise  zwischen  die  ein- 
zelnen Fibrillärbündel  oder  mehr  herdweise  zwischen  gröbere  Bündel 
von  Faserzügen  ein ,  vermehren  sich  hier  selbständig  und  schicken 
wieder  junge  Zellen  vor.  So  wird  das  Bindegewebe  im  selben  Maasse 
als  es  sklerosirt  von  jungen  Graiuilationszellen  durchsetzt.  Dabei  fangen 
auch  seine  zwischen  den  Bündeln  liegenden  Kerne  an  zu  proliferiren, 
die  spindelförmigen  Biudegewebszellen  schwellen  und  wachsen  aus  und 
scheinen  durch  ihre  Ausläufer  mit  den  nengebildeten  Zellen  der  Adven- 
titien  in  Zusammenhang  zu  treten.  Vom  rdjersten  Geflissbezirke  schreiten 
nun  die  Wucherung  und  .Sklerosirung  den  Gelassen  entlang  durrli  die 
eigentliche  Cutis  auf  das  tiefere  Gefassnetz  fort  und  breiten  sich  endlich 
von  dem  perivasculären  auf  das  intervasculäre  Bindegewebe,  auf  das 
eigentliche  Cutisgewebe  aus.  Was  nun  die  gleichzeitigen  Vorgänge  in 
der  Epidermis  betrifft.,  so  gerathen  die  Epithelzapfen .  welche  senkrecht 
oberhalb  der  ersten  sklerotischen  Gefilssstränge  sich  l)efinden,  ebenfalls 
in  Wucherung,  werden  dicker  und  länger,  drücken  die  zwischen  ilinen 
befindlichen  Papillen  zusammen  und  schieben  sich  dann  als  unregeimnssig 
geformte  Epithelstränge  und  Kolben  in  der  Tiefe  gegen  das  sklerotische 
Bindegewebe  vor.  Wird  jedoch  die  Wucherung  des  adventitielleu  Binde- 
gewebes um  das  obere,  subepitlteMule  GefÜssnetz  mächtiger,  so  über- 
windet nun  das  Bindegewebe  seinerseits  den  Andrang  des  benachbarten 
Epithels.  Es  breitet  sich  in  Form  dickkolbiger  oder  vielfach  verzweig- 
ter Papillen  von  Neuem  zwischen  den  gewucherten  Epithelzapfen  aus; 
die  vorher  nach  unten  convexen  Linien  der  Epithelzapfen  verwandeln 
sich  in  concave,  diese  selbst  in  schlanke  Säuleu,  welche  sich  oberhalb 
des  Bindegewebes  zur  Bildung  einer  normal  verhornenden  Stachelzelleu- 
schicht  vermittelst  regelmässiger  Bogenstücke  arcadenartig  verbinden. 
Von  den  Spitzen  der  andringenden  Bindegewebspapillen  wandern  junge 
Granulationszellen  in  die  benacJibarten  Cylinder-  und  Stachelschichten 
Lein  und  werden  mit  den  Stachelzellen   in   die  Höhe   geschoben  und  be- 
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ginnen  uuch  hier  zu  wuchern  und  Nester  zn  bilden.  Durch  den  An- 
drang dieser  Wucherung  werden  die  Epithelzapfen  aus  einander  getrie- 
ben, indem  sie  sich  in  ein  Fachwerk  zur  Aufniihme  der  jungen  Binde- 
gewebszeilen  uiuwandehi.  .\ut'  diese  Weise  erklärt  sich  das  bei  älteren 
Sklerosen  sehr  häufige  Vurknuiinen  von  Epitheluüissen  in  bedeutender 
Tiefe  unterhalb  der  uoriualen  Grenze  der  Epidermis.  Auf  der  Acme 
des  Procesaes,  wo  das  Bindegewebe  aufs  iinsserste  sklerosirt  und  mit 
Granulationszellen  dicht  infiltrirfc  ist,  wird  die  hypertrophische  Epidermis 
durch  den  .•indning  der  letzteren  voUstilndig  zerworfen  und  umgreift  nun 
ihrerseits  die  Herde  wuchernder  Bindegewebszellen  wie  mit  hornigen 
Klaninieru. 

In  den  Gelassen  schreitet  nach  Auspitz  und  Unna  im  weiteren  Ver- 
laufe des  Processes  die  Wucherung  des  Bindegewei»es  von  aussen  nach  innen 
inuner  weiter  fort.,  erreicht  aber  in  den  Venen  früher  die  Intima  als  in  den 
Arterien,  an  welchen  letzteren  die  Media  längere  Zeit  dem  Eindringen  der 
Wucherung  einen  Damm  entgegensetzt.  Die  Muscuiaris  wird  dicker,  in- 
dem ilire  Bündel  durch  runde  und  spiiideHoruiige  ßindegewebszellen  am 
einander  gedrängt  werden.  Endlich  verbreitert  sich  auch  die  Intima.  wird 
.streifig,  mit  eingelagerten  Kernen  zwischen  den  Streifen,  insbesondere 
in  der  an  das  Endothel  grenzenden  Partie.  Von  der  Intima  aus  ragen 
gegen  das  Lumen  gro-sse,  spindel-  und  bimförmige.  mit  ihren  spitzen 
Ausläufern  mit  dem  Bindegewebe  der  Intima  in  Verbindung  stehende, 
mit  Kernen  versehene  Endothelzellen  und  springen  zugleich  mit  der  ge- 
wucherten Intima  in  das  Lumen  des  Gelasses  vor,  welches  dadurch  ver- 
engt erscheint.  In  noch  weiter  vorgeschrittenen  Füllen  sind  Muscuiaris 
und  Intima  in  eine  gleichmässig  gestreifte,  bindegewebige,  keine  elasti- 
schen Netze  zeigende  Lamelle  verwandelt  und  haben  das  Ansehen  einer 
trüben,  verquollenen,  nur  leidit  gekörnten  niembranösen  Axisbreitung 
angenommen.  Die  Wucherung  in  das  Gefiisslumen  kann  in  allerdings 
nicht  sehr  häutigen  Fällen  sogar  zu  dessen  Obliteration  führen.  Die 
Endothelzellen  sind  dann  geschrumfift  und  ist  die  Adventitia  in  ein 
dichtes  faseriges  Gewebe  mit  ccjneeutrischer  Schichtung  der  Fasern  um 
das  Gefä.ss  verwandelt,  in  welchem  Gewebe  bei  grösseren  Getiissen  die 
Contouren  von  Vasa  vasorum  sichtbar  werden. 

.\n  den  Lymphgefassen  hingegen  bleiben  die  Lumina  klaffend  und 
es  entsteht  nur  eine  mä,ssige  Verdickung  der  Wandungen.  Auch  bei 
dem  sogenannten  dorsalen  Lymph.strauge  des  Penis  handelt  es  sich  keines- 
wegs in  erster  Linie  um  eine  Erkrankimg  der  Lyniphgefässwand 
selbst,  sondern  um  eine  von  der  Sklerose  ausgehende  Indurirung  des 
Bindegewebes,  in  welches  die  Getasse  auf  dem  Kücken  des  Penis  ein- 
gebettet sind,  eine  Indurirung,  welche  nach  der  .Vnalogie  mit  der  Skle- 
rose von  den  Blutgefüssadventitien  ausgehen  mag  und  darum  dem  Ver- 
laufe des  Dorsalstranges  des  Penis  folgt. 

Die  Rückbildung  des  ganzen  Processes  ge.schieht  in  der  Weise,  dasa 
die  Zelleninfiltration  nach  und  nach  einer  Neubildung  faserigen  Binde- 
gewebes Platz  macht,  welches  den  Typus  nonualen,  mir  dicht  angeord- 
neten Bindegewebes  trägt  —   sogenanntes  Narbengewebe. 

Nach  Anspitz  imdUnna  hängt  somit  die  P'orm  der  Sklerose  von 
der  präexistenten  V^ertheilung  der  Blutgefässe  in  der  Hant, 
die  Grösse  derselben  von  der  Ausdehnung  der  Hypertrophie  des 
fibrillären  Bindegewebes  ab,  in  welches  die  sklerotischen 
Gefäsae    eingebettet   sind    und    sind    die  Derbheit    und  Härte 
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des  Kiioten.s  pruparti oniil  der  Stärke  der  Hypertrophie 
aller  Bestandtheile  der  Haut  und  auch  dem  Drucke,  uuter 
dem  hypertrophische  Epidermis  und  hypertrophisches 
Bindegewebe  sicli  gegenseitig  zt-rkl  iiften  und  durchdringen. 
Als  besonders  benierkenswerth  wollen  wir  aus  der  Arbeit  von 
Auspitz  und  Unna')  folgenden  Passus  hervorheben,  .Wenn  mithin, 
lim  Alles  zusammenzufassen .  die  Anfange  beider  Schankerarten  mikro- 
skopisch kaum  zu  trennen  sind,  so  treten  doch  charakteristische  geweb- 
liche  Verscltiedenheiten  au  der  Iiiitiiilsklerose  einerseits,  am  weichen 
Schanker  anderseits  schon  früher  auf,  ehe  die  khnische  Ditferentialdia- 
gnose  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann  und  in  klinisch  genügender 
Ausbildung  liefern  beide  Processe  scharf  gezeichnete  und  topo- 
graphisch mit  seltener  Regelui ässigkeit  ausgeführte  Bil- 
der, die  nicht  mit  einander  verwechselt  werden  können. ' 
Trotz  der  oben  erwähnten  vortrefflichen  Arbeiten  von  Biesiadecki, 
Auspitz  imd  Unna,  Caspary  und  Anderen,  katiti  die  Histologie  des 
syphilitischen  Primiiraffectes  >md  des  weichen  Schankers  noch  nicht  als 
abgeschlossen  betrachtet  werden. 


Sitz  nnd  Form  iler  Hunter'schen  Induration. 


Es  gibt  keinen  Punkt  der  allgemeinen  Bedeckung  eines  syphilis- 
freien Individuums,  wo  nicht  die  Hunter'.sche  Induration  entstehen 
könnte;  so  wie  keine  Stelle  eine  Immunität  dagegen  besitzt,  so  besitzt 
auch  keine  ein  besonderes  Privilegium,  sie  hervorzubringen:  sie  entsteht 
überall,  wo  das  Syphilis -Virus  auf  eine  verletzte,  excoriirte  oder  ver- 
dünnte Epidermis  gelangt. 

Wir  besitzen  Abbildungen  von  syphilitischen  Initialsklerosen,  welche 
an  der  Wangenhaut,  am  Kinne  imd  an  den  Fingerspitzen  sassen;  auf 
der  Schleimhaut  tritt  die  Sklerose  im  .-Vligemeinen  minder  deutlich  und 
zuweilen  ganz  unkenntlich  auf.  Daher  kommt  es,  das«  an  den  weibhchen 
Genitalien ,  wo  die  Infection  doch  tiaturgemäss  am  häufigsten  im  Vesti- 
bulum  sUittfindet,  dessen  ungeachtet  auf  der  Schleimhaut  des  Vorhofes  und 
der  Vagina  höchst  selten  eine  Sklerose  zu  entdecken  ist.  wohl  aber 
sehr  häutig  am  Saume  der  grossen  und  kleinen  Schamlefzen.  Bei 
Infectionen .  welche  an  den  Mundlippen  erfolgen ,  reicht  die  Sklerose 
gewöhnlich  bis  zur  Grenze  des  Lippenrothes,  in  die  Schleimhaut  der 
Lippen  reicht  sie  nur  selten  hinein.  Im  Scheidenschlauche  ist  die 
syphilitische  Sklerose  kaum  aufzufinden ,  deutlicher  entwickelt  sie  sich 
dagegen  an  der  Vaginalportion  der  Gebärmutter. 

Ebenso  verhalten  sich  die  anderen  der  ,\ussenwelt  zngekehrten 
Theile  der  Schleimhaut  gegen  das  Syphilis  -ViriLs. 

Es  können  Hunter'sche  Indurationen  an  der  CoujimctivB  des 
Auges,  an  der  Schleimhaut  der  Nasenöflnung  durch  Uebertragung 
mittelst  der  Finger  und  Fingernägel  bedingt  werden.  Sehr  häutig  ent- 
stehen Indurationen  an  der  Zungenspitze  durch  sogenannte  Seraphinen- 
küsse  oder  durch  thierischen  Missbrauch  der  Zunge,  den  näher  zu 
bezeichnen  sich  unsere  Muttersprache  sträubt  (Cnnnilingus).  Die  Sklerose 
entst«ht  an  den  Muudlippen  beider  Geschlechter  aus  ähnlichen  geschlecht- 
licfaeu  Verirrungen,  sowie  durch  Küs.se  oder  durch  Uebertragung  mittelst 


'■)  1.  c.  8.  187. 
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Trkik-  und  Ess>j;erüthen,  mittelst  Tühiikrühreu  etc.,  an  den  Bnist»arz«-n 
durch  die  Säugung  Kyphilitischer  Neugeborener.  Nicht  selten  sitxt  di» 
Induration  an  den  Fingern.  .Am  allerhäiifigsten  kommt  jedoch  die 
Hunter'.sche  Induration  an  den  Genitalien  beider  Geschlechter  vor.  und 
zwar  beim  Manne  am  hüufigsteii  am  inneren  Blatte  der  Vorhaut  und 
in  der  Fo.ssa  eoronaria.  beim  Weibe  zmneist  an  den  Schamlefzen. 

Was  die  Form  der  Induration  betrifft,  so  ist  dieselbe,  je  niirh 
Beschaffenheit  der  inficirten  Hfint^telle  und  je  nachdem  das  Syphilis- 
Virus  mehr  oder  weniger  tief  eingebracht  worden,  eine  andere,  und  tritt 
dieselbe  mehr  oder  minder  ausgeprägt  zu  Tage.  Je  tiefer  das  Svphilis- 
Virus  eindrang,  desto  ausgeprägter  ist  die  Induration  (z.  B.  wenn  das 
Syphilis- Virus  auf  ein  Schanker-  oder  ein  anderes  Geschwür  gebracht 
wurde);  je  spongiöser  die  Textur  d^r  inficirten  Stelle,  desto  diffuser 
wird  dieselbe. 

Ist  das  Syphilis- Virus  tiefer  in  das  Cutisgewebe  eingedrungen ,  s«> 
bilden  die  hier  in  Folge  der  proliferen  Zellenbildung  sich  anhäufenden 
Zellen  einen  Knoten  in  Gestalt  einer  Kugel  oder  Halbkugel  (Gh.  Bell). 
einer  ganzen  oder  gespaltenen  Erbse,  und  das  Ganze  zeigt  die  Härte 
eines  Fibroids.  Hat  die  Infection  nur  die  Erzeugungsstütte  des  Epider- 
midalblattes  betroffen  und  steUt  die  Verletzung  eine  ausgedehnte  Erosion 
oder  Excoriution  dar,  so  besteht  die  Gewebsmduration  in  einer  dünnen 
Platte  von  der  Härte  und  Rest.stenz  eines  Chondroids.  Versucht  mau. 
eine  solche  Platte  in  einer  Falte  aufzuheben,  so  theilt  sich  den  betreffenden 
Fingern  die  Empfindung  mit.  als  wäre  an  der  l)etreffenden  Stelle  eine 
Perganieutplatte  eingebettet,  daher  ßicord  diese  Form  ,Chancre  purcbe- 
mine''   nennt. 

Diese  letztere  Form  kommt  beinahe  aus.schliesslich  am  inneren 
Blatte  des  Präputium  vor  und  hat  überdies  noch  die  Eigenthünilich- 
keit,  dass  ihre  Exulcerationsperiode  nur  kurze  Zeit  dauert  und  über- 
raschend schnell  der  Benarbtmg  zueilt.  Die  weitaus  grösste  Zahl  der 
als  indurirende  oberflächliche  Schanker  hingestellten  Genitalaffectionen 
sind  von  Hause  aus  Hunter'sche  Indurationen.  Nicht  selten  wird  das 
phimotische  Präputiinn  in  einen  starren  Trichter  von  kuorpelartiger 
Consistenz  nmgowandelt. 

Das  Syphili.s-Virus  kann  auch  in  einem  oder  mehreren  Talgfolli- 
keln  der  Haut  haften,  namentlich  wenn  dieselben  durch  seborrhagfische 
Erkrankung  ihres  sie  auskleidenden  Epithels  verlustig  wurden.  Ist 
dies  der  Fall,  .so  nimmt  die  üu  Follikel  sich  bildende  Induration  die 
Form  eines  aufrecht-stehenden  Cylinders  an.  Werden  jedoch  mehrere 
der  neben  einander  gelegenen  Schmerbälgc  inficirt.  wie  dies  nicht  selten 
bei  den  in  der  Fossa  eoronaria  der  Eichel  gelegenen  geschieht,  so  bildet 
sich  ans  dem  Zusammenflusse  aller  Inibinitionen  der  erkrankten  Follikel 
ein  harter  Wulst,  der  kranztormig  die  Eichel  umgibt.  Sind  die  beiden 
Lippen  des  Östinm  cutaneura  der  männlichen  Harnröhre  der  Sitz  der 
syphilitischen  Infection.  so  wird  die  äussere  Harnröhrenmündung  in 
eine  starre,  klaffende,  knorpelig  anzufühlende  trichterförmige  Mündung 
umgewandelt. 

Bei  vorhandener  angeborener  Vorhautenge  entstehen  gewöhnlich 
beuu  Beischlafe  Einrisse  am  Suume  des  Präputium ,  welche  das  Sv- 
philis-Virus  aufnehmen  und  deshalb  oft  indiuriren.  Da  das  indurirte 
Gewebe  keine  Dehnbarkeit  besitzt,  so  steigern  solche  Indurationen, 
welche  die  Vorhautmündung  in  einen  harten  Ring  umwandeln,  die  Vor- 


Involution  der  syph.  Initialoklerose. 


317 


liautenge  zm*  vollkomiin'nen  Phimose,  welche  letztere  nur  mit  der  Re- 
sorption der  Induriitioneu  behoben  wird.  Die  Hunter'sche  Induration 
an  der  Vaginalportion  iles  Uterus  kann  ntir  mittelst  des  Mutterspiegels 
coustatirt  werden.  Die  indiirirte  \  iipiiialpurtion  schmiegt  sirli  nämlich 
nicht  wie  die  normale  in  die  Spiegelniiindunfi.  .sondern  sie  schnellt  ver- 
möge der  ElasticJtät  der  Hiniter'schen  Gewebsindunition  in  die  Mündung 
des  Spiegels  hinein.  Streift  der  Spiegel  über  die  cartüaginösstarre 
Vaginalportion  oder  übt  nuin  mittelst  eines  durch  den  Spiegel  ein- 
geführten Hoizstiibchens  einen  Druck  auf  die  Vaginalportion  aus.  .so 
erblasst  sehr  leicht  die  gedrückte  Stelle  iiml  wird  das  in  die  Vaginal- 
portion abgelagerte  fibroplastische  Gewebe  als  durchscheinende,  perl- 
rautterweijüse  Masse  sichtbar. 

Wird  die  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  .sitzende  Sklerose  sich 
selbst  iil)erlas.sen.  so  sciui]ipt  sie  sich  unter  wiederholter  Hyperämirung 
fortwährend  ab.  Der  jeweilig  neu  erzeugte  Epidenualüberzug  der 
Iiuiuration  zeigt  eine  eigenthümlich  glänzende,  ins  Dunkelbraune  ziehende 
Hötbung.  Nicht  selten  zerfällt  der  Knoten  an  seiner  Oberfläche  nach 
längerer  Abschnpjning.  Tritt  die.s  in  Folge  eintretender  peripherer 
Nekrose  nach  vorausgegangenem  Beischlafe  auf,  so  wähnt  der  betreffende 
Kranke  sich  neuerdings  iiificirt  zu  haben,  und  legt  der  unkundige 
.\rzt  eben  dieser  vermeintlichen  neuen,  letzten  Infection  alle  bald 
darauf  zum  Ausbruche  kommenden  Erscheinungen  der  Lues  universalis 
zur  Last. 

Mit  dem  .\uftreten  des  Eniptionsfiebers  und  des  Hauptsyphilide» 
verkleinert  sich  gewöhnlich  die  Induration  sehr  rasch  oder  schwindet 
vollends  mit  Zurücklassung  einer  braunrothen  oder  kupferbraunen 
Pigmentinmg,  welche  in  prognostischer  Beziehung  für  den  Kenner 
von  nicht  minderer  Bedeutung  ist  als  die  Induration  selbst.  So  lange 
derartige  Pigmentirungen  nicht  voUktiinmen  resorbirt  sind,  ist  die  sy- 
philitische Diathese  nicht  behoben,  wenn  auch  alle  übrigen  durch  die 
Syphilis  an  der  Haut  und  Schleimhaut  bedingten  Erscheinungen  ge- 
schwtmden  sind  oder  noch  gar  nicht  zum  Vorschein  kamen,  weil  die 
Induration  gleich  V(ui  ihrem  Beginne  an  mercuriell  behandelt  wurde. 
Mercurialien  üben  unleugbar  einen  mächtigen  Eintluss  auf  die  Resorp- 
tion der  in  Rede  stehenden  specifischen  Gewebsinduration.  obwohl  an- 
derseits zugestanden  werden  muss.  dass  zuweilen  wülirend  der  mercu- 
riellen  Behandlung  ebenso  wie  ohne  diese  die  schon  mehr  oder  weniger 
geschwundene  Induration  sich  wieder  zu  ihrem  früheren  Umfange  heran- 
bildet, gleichsam  sich  wieder  aus  ihrem  Grabe  erhebt,  wieder  aufbricht 
und  sich  wieder  schliesst.  ein  Vorgang,  den  man  als  Repull ulation 
der  Hiinter'schen  Induration  bezeichnen  kann.  Dieser  Proce.ss  ist  nicht 
nur  von  hoher  prognostischer  Bedeutung,  weil  er  ein  Beweis  der  Hart- 
näckigkeit der  Erkrankung  und  der  Vorbote  einer  baldigen  Eruption 
eines  Syphilides  ist,  sondern  er  bildet  zugleich  einen  der  Hauptbeweise 
für  die  Dualität  des  Schanker-  tind  des  Syphilis-Virus.  Mit  der  Be- 
uarbung  des  weichen  Schankers  schliesst  sich  das  Grab  des  Schankers 
für  immerdar,  mit  dem  Keimen  der  Granulationen  und  ilem  Beginne  der 
Benarbung  hat  der  Schanker  für  immer  aufgehört,  das  zu  sein,  was  er 
ar.  er  ist  kein  giftiges  Geschwür  mehr,  während  die  Induration, 
gleichsam  ein  provisorischer  Friede,  ein  Waffenstillstand  ist.  der  in 
seinen  Stipulationen  ein  ganzes  Heer  von  Verwickehmgen  und  Leiden 
in  sichere  Aussicht  stellt. 


318 


Combinirte  Wirkung  des  Syphilis-  und  Scbankergirtes. 


Crini t)i ni rt i^    Wirkung;   des   S y philisgif't es   mit    der   des 

St'hiinker-Vir?is. 


So  wie  dasselbf  Individuum  an  zwei  versdiiedenen  Stellen  des 
Körpers  zur  selben  Zeit  oder  nach  einiinder  an  den  Geschlechtstheilen 
mit  einem  weichen  Schanker  nnd  an  den  Mundlippen  von  einem  con- 
stitutionellen  GeschwJire  tnficirt  werden  kann ,  ebensogut  können  atif 
einem  und  demselben  Punkte  beide  Giftpotenzen,  die  des  Schankers  nnd 
der  constitutionellen  Syphilis,  zu  pfleieher  Zeit  oder  nach  einander  ein- 
gepflanzt wenlen. 

In  einem  solchen  Falle  können  beide  Contafiieii  in  loco  ihre  Wirkung 
entfalten. 

Das  Schanker-Virus,  welches,  wie  wir  wissen,  schon  nach  weniffen 
Stuniien  seiner  Insertion  seine  deletüre  Wirkung  entfaltet,  wird  auch  in 
diesem  Falle  sehr  bald  Pustelbildnng  und  Ulceration  einleiten,  ohne  die 
zu  gleicher  Zeit  .stafctgefundene  Syjdiilisinfection  zu  alteriren;  es  wird 
sich  duher  an  der  Infectionsstelle  zuerst  ein  Schankergesehwür  bilden. 
welches  bis  zum  Momente,  als  das  aufgenommene  imd  langsamer  wirkende 
Syphilisgift,  seine  Wirkung,  seinen  Einfluss  geltend  macht,  weich  bleiben, 
aber  dann  allmälig  sklerosiren  wird. 

Um  die  Thatsache  zu  erklären,  wie  es  komme,  dass  in  vielen 
Fällen  eine  Sklerose  aus  einem  Schankergeschwtire  hervorgeht,  welclie* 
früher  mit  allen  von  der  exchisiv  dualistischen  Schule  aufgestellten 
diagnostischen  Merkmalen  eines  weichen  Schankers  ausgestattet  war. 
und  wie  es  konune.  dass  auch  derartige  Sklerosen  Syphilis  im  Gefolge 
haben,  sahen  die  Anhänger  der  Lyoner  Schule  sich  genöthigt,  nebst  dem 
weichen  und  harten  Schanker  noch  eine  dritte  Schanker-species .  einen 
gemischten  Schanker  (chancre  mixte)  nämlich  anzimehmen. 

Dieser  gemischte  Schanker  sollte  durch  die  Anfhigerung  von  Eiter 
aus  dem  Geschwüre  der  einen  Art  auf  Eiter  aus  dem  Geschwüre  der 
anderen  Art  während  des  Beischlufes.  oder  auch  kün.stlich  durch  Ver- 
mischung der  Secrete  von  Geschwüren  harten  und  weichen  Charakters 
entstehen. 

Wird  mm  dieses  gemischte  Fluidum  eingeimpft,  so  entstehe  nach 
dieser  .Anschauung  der  chancre  mixte,  welcher  beide  schunkröse  Gifte 
absondere  und  sowohl  die  eine  als  die  andere  Schankerform  auf  ein 
anileres  ludividtnun   übertragen   könne. 

Während  einzelne  Duali.sten  das  verschiedene  hiipfergebniss  ein- 
zelner Geschwüre  mittelst  des  chancre  mi.xte  erklären  wollten,  geben 
die  Unicisten  (Langlebert)  folgende  Erklärung  dieser  Thatsjiche.  welche 
sich  in  vier  Sätzen  zusammenfassen  lässt. 

Langlebert  suchte  die  Th,Tt.«ache.  dass  mit  dem  Ge.schwOrssecrete 
sklerosirter  Geschwüre  nicht  in  allen  Fällen  an  dem  Besitzer  Impferfolge 
erzielt  werden,  folgenderweise  zu  erklären: 

1)  Wenn  man  einen  inficirenden  Schanker  (Sklerose),  welcher  nur 
ein  seröses  Flviidum  erzeugte,  durch  Irritation  zur  Absonderung  von 
Eiter  veranlasst,  so  wird  das  bis  dahin  auf  den  Träger  des  Schunkers 
nicht  üVierimpfbare  Secret  impfbar  und  erzeugt  bei  ihm  ein  Geschwür 
(Schanker  im  unicistischen  Sinne),  welches  demjenigen  vtdlkonnnen  ähn- 
lich ist.  der  an  gesunden  und  syphilitischen  Individiuni  durch  Einimpfung 
von  Eiter  eines  weichen  Schankers  entstehe. 

2)  Das  nicht  nbsorbirbare  Eiterkügelchen  kann  nur  einen  örtlichen 
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Erkriirikiiunsprocess  herlietrufen  ,  die  seröse  Flüssigkeit  hingegen  ist  im 
hohen  Grade  ahsorbirhnr.  Man  wird  dejnnach,  wenn  ninn  von  (lemselben 
svjiliiiitisclieii  Gi^.schwüre  abiiii|ift,  je  naeiifieiu  niun  ihm  Eiter  oder  Serum 
entlehnt,  entweder  ein  örtliches  Heschwür  oder  eine  allgemeine  Krank- 
heit, die  Syphilis,  «n  dem  damit  geimpften   Individuum  erhalten. 

•i)  Hat  man  nur  die  seröse  Flüssigkeit  allein  eingeimpft,  so  ent- 
wickelt sich  an  der  Impfstelle  eine  pfipnlose  mehr  oder  weniger  ulce- 
röse  Erosion.  Wurden  Serum  und  Eiter  an  derselben  Stelle  eingeimpft. 
80  ent-steht  ein  einfacher  Schanker,  welcher  später  indurirt  und  dann 
den  H  unter'schen  Schanker  oder  HoUefs  geniisi-hten  Schanker  darstellt. 

4)  Schlagend  sei  die  Aehnlichkeit  des  Schunker- Virus  mit  der 
der  Vaccine.  In  der  Vaccineefflorescenz  sucht  man.  wenn  man  guten 
zuverlässig  schützenden  Impfstoff  haben  will,  die  Lymphe.  Ist  aber 
einmal  in  der  weiter  entwickelten  Pocke  Eiter  gebildet  worden,  so  gibt 
die  Impfung  eine  nnächte  Vaccine,  d.  h.  eine  örtliche  nicht  schützende 
I'u-stel. 

Gegen  diese  Erklärungsweise  macht  Diday  die  sehr  richtige  Be- 
merkung, dass  man  bei  dieser  Theorie  an  den  Träger  des  syphilitischen 
Geschwüres  ganz  vergessen  habe.  Warum  soll  denn  der  Kranke  selb.st, 
welcher  mit  einem,  die  beiden  Fluidii  seccrnirenden  Geschwüre  behaftet 
ist,  v(m  denen  das  eine  jedes  Individuum  inliciren  kann,  es  nicht  eben- 
falls uKsorbiren':*  Wir  glauben  folgende  Anschauung  vertreten  zu  können. 

Das  Schanker-Virus  und  das  Syphilis-Virus  nlteriren  sich,  wenn  sie 
gemein.schaftlich  nder  jedes  für  sich  iin  einer  und  derselben  Stelle  dem 
Organismus  einverleibt  werden,  nicht.  Es  entwickelt  sich  das  Schanker- 
geschwür und  es  entsteht  die  Induration,  und  zwar:  Werden  beide  Gifte 
zu  gleicher  Zeit  an  demselben  Pinikte  eingebracht,  so  wird  der  Schanker 
bereits  weit  vorgeschritten  sein ,  bevor  sidi  die  Induration  bemerkbar 
macht.  Gewöhnlich  wird  letzteres  am  18. — 20.  Tage  der  Existenz  des 
Schankers  iler  Fall  sein.  \\  iirde  das  Syphilis-Virns  mehrere  Tage  vor 
dem  Schanker-Virus  an  derselben  Stelle  aufgenommen,  so  tritt  die  In- 
duration in  den  ersten  Tagen  des  Beistandes  des  Schankers  zu  Tage. 
Werden  die  Gifte  an  zwei  sich  nahe  liegenden  Punkten  zu  verschiedener 
Zeit  eingebracht,  so  entsteht  die  Induration  früher  oder  später  neben 
dem  Schankergeschwüre. 

Wenn  auf  syphilitisch  indurirter  Basis  oder  auf  einem  syphilitischen 
Hautknoten  ein  Schanker  inocnlirt  wird,  so  zeigt  derselbe  hier  alle 
Modißcationen ,  die  er  auf  normalem  Haut-  und  Schleimhautgewcbe 
anzunehmen  pflegt.  Es  kann  nämlich  auf  dem  Knoten  ebensogut  ein 
oberflächlicher  als  auch  ein  tiefgreifender,  d.  h.  phagedänischer  Schanker 
entstehen.  Im  letzteren  Falle  kann  die  Induration,  wenn  sie  zur  Zeit, 
«Is  die  Scluinkerinfection  stattfand,  schon  mehrere  Wochen  bestanfleu  oder 
gur  schon  überhäutet  war,  mehr  oder  weniger  dem  Phagedänismns  zum 
Opfer  fallen,  so  dass  das  SchankergeschwOr  von  dem  ausgehöhlten  in- 
durirten  Gewebe  gleichsam  wie  von  einer  harten  Schale  umgeben  wird. 
Findet  jedoch  die  Schankerinfection  noch  auf  re(;enter.  nicht  abgeschlos- 
wner.  noch  in  der  Entwickehmg  begriffener  Induration  stritt,  so  wird 
wolü  die  dem  phagedänischen  Schanker  zunächst  anliegende  Texttir  ein 
üb  der  Phagedän ,  aber  die  Induration  breitet  sich  peripherisch  in 
der  angrenzenden,  schankerfreien  Textur  aus.  In  beiden  Fällen  geht 
die  Benarbung  des  Schankers  auf  höchst  langsamem  Wege  von  statten, 
wns  unserer  Ansicht  nucli  darin  liegt,    dost*  der  Schanker,  wenn  er  auf 
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nurmalem  Hautgewebe  sitzt,  zum  Theil  (hirt-h  Hauteiuziehung  heilt; 
hier  aber,  wo  er  von  indurirtem  Hautgewebe  umgeben  ist,  kann  »o 
lange  von  Hauteinzieliung  keine  Rede  «ein ,  nis  bis  das  an  Ort  und 
Stelle  abgelagerte  tibroi>last.ische  Gewebe  resorbirt  ist.  was  gewöhnlich 
nur  durch  eine  allgemeine  ilntisy]^!lilitische  Behandlung  zuweilen  ro^h 
bewerkstelligt  werden  kann.  Wird  keine  universeilt?  Behandlung  ein- 
geleitet und  das  Geschwür  blos  topisch  behandelt,  so  vernarbt  woU 
auch  endlich  das  conijilicirte  Schankergeschwür,  aber  auf  dem  Wege 
der  Neubildiuig,  indem  sich  Biiidcgewebsfibrillen  bilden  und  den  Ge- 
schwürsverschluss  herbeitiihreii  ,  während  der  Rest  der  ursprünglichen 
Induration  die  nunmehrige  Narbe  walHoruiig  in  P'orni  eines  harten. 
häufig   desquainirendeu  Ringes    umgibt    (ringfi^rmige    Induration). 


Impfbarkeit  des  sklerosirten  syphilitischen    Initial- 
geschwüres. 

Durch  die  Vertreter  der  Lyoner  Schule  wurde  seiner  Zeit  einp 
irrige,  diagnostische  Anschauung  in  die  Welt  gesetzt'),  nach  welcJieT 
das  einfache  venerische  Geschwür  (vvciche  Schanker)  von  dem  initialen 
Syphilisgeschwüre  durcii  eine  gelungeTie  Impfung  unterschieden  werden 
könne,  da  die  Impfung  mit  dem  Secrete  des  sypliilitischen  InitialaÖecte« 
an  dem  Syphilitischen  selbst  nicht  gelänge. 

Durch  die  von  .anderen  und  uns  selbst  vorgenommenen  Inipf- 
versuche  sind  wir  berechtigt,  heutzutage  diese  Behauptung  entschieden 
zurückzuweisen. 

Im  Gegentheile  gilt  uns  die  Autoinoculation  syphilitischer  Infections- 
herde  als  eine  durch  klinische  Benbiichtung  und  Impfversuche,  insbeson- 
dere bei  eiternden  Sklerosen ,  sowie  liei  exulcerirenden  Papeln  sicher 
gestellte  Thatsache,  welche  therapeutisch  insofern  berücksichtigt  werden 
niuss,  als  man  eiternde  Sklerosen  und  syi)hilitische  Papeln  sorgfaltig 
zu  isoliren  trachte,  damit  nicht  .\bklat,sc]nuigen  bedingt  werden.  Wir 
sind  heutzutage  nicht  nur  berechtigt  zu  sagen .  dass  Impfungen  von 
syphilitischen  Eiterherden  an  dem  Besitzer  mit  Erfolg  vorgenommen 
werdet!  können,  es  lehrt  sogar  die  Erfahrung,  dass  an  Syphilitischen 
jede  mit  beliebigem  Eiter  vorgenommene  Impfimg  viel  rascher  und 
häutiger  Pustel  -  und  Geschwürsbildung  erzeugt,  als  wie  an  Nicht- 
.syjdiilitischen. 

Die  vou  Pick  an  v.  Hebra's  Abtheilung  vorgenonuiienen  Impfver- 
suche  mit  Eiter  von  Pemphigus,  Acne,  Scabies  und  Lupus  vulgaris 
waren  sehr  lehrreich.  Drei  Ueberimpfungen  des  Eiters  von  Scabie«- 
pusteln  auf  Syphilitische  erzeugten  sofort  Pustehi ,  aus  welchen  sich 
in  viele  Generationen  verimpfbare  Geschwüre  entwickelten. 

Aehnliche  Versuche,  welche  durch  Anregimg  Pick's  von  Reder 
und  Kraus  vorgenommen  wurden,  ergaben  in  einem  Falle  durch  üeber- 
impfung  von  Scabieseiter  auf  einen  Kranken  mit  papnlJlsem  Syphilide 
binnen  3  Tagen  ebenfalls  in  Generationen  verimi)fbare  Geschwüre. 
Pick  glaubt  aus  diesen  Versuchen  folgern  zu  können,  da.ss  die  Ent- 
stehimg des  einfachen  Schankers  unter  gewissen  Umständen  nicht  vou 
der  Impf(|uelle,  sondern  von  der  syphilitischen  Beschaffenheit  des  Impf- 
bodens abhängig  sein  müsse. 


')  Siehe:  „die  Schankerlehre". 
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Ricurd  behauptete  »einer  Zeit,  dass  in  der  grösseren  Znbl  der 
Fülle  die  mit  dem  Eiter  der  Hunter'schen  Induration  vorgenommenen 
Inoculationen  an  Syphilitischen,  somit  auch  an  den  Besitzern  derartiger 
Geschwüre,  ihm  kein  Resultat  gegeben  haben.  Gewöhnlich,  sagt  er, 
erzeugen  solche  Inoculationen  keine  andere  Localerscheimmg ,  als  eine 
geringe  Entzündung,  entspringend  theils  aus  der  kleinen  Verwundung 
durch  die  Lanzette,  theils  ans  der  Einführung  eines  reizenden  Stoffes 
in  die  Epidermis.  Höchstens  wäre  diese  Entzündung  mit  falschen,  bald 
verkümmernden  Pusteln  begleitet.  Wetm  aber,  sagt  er  weiter,  durch 
Uebertragnng  des  von  einem  Hunt  er'schen  Geschwüre  (inficirender 
Schanker  nach  Ricord)  entleiuiten  Eiters  auf  eine  andere  Hautstelle 
des  Besitzers  der  Hunter'schen  Induration  wirklich  ein  Geschwür 
hervorgerufen  werde,  so  gleiche  dieses  immer  wenigstens  in  seinen 
äusseren  Charakteren  dem  (weichen)  Schanker.  Wird  aber  von  diesem 
nur  seinen  äusseren  Charakteren  nach ,  also  nur  scheinbaren  (weichen) 
Schanker  oder  vom  sichtUch  Hunter'schen  Geschwüre  an  einem  ganz 
gesunden  Individuum  inoculirt,  so  entsteht  immer  wieder,  wenn  die 
Impfung  haft.et,  ein  Hunter'sches  Geschwür,  während  der  Eiter  eines 
in  der  Zerstörungsperiode  stehenden  (weichen)  Schankers  nicht  nur  beim 
Eigenthümer  de.sselben,  sondern  auch  bei  jedem  anderen  Individuum 
iumier  nur  (weichen)  Schanker  erzeugen  .soll.  Daraius,  dass  das 
Hunter'sche  Geschwür  an  seinem  Besitzer  als  an  einem  bereits  Con- 
stitutionen syphilitischen  Individuum  niemals,  am  gesunden  aber  immer 
ein  Hunter'sches  Geschwür  hervorrufe,  leitete  Ricord  und  dessen 
Schüler  Clerc  nachstehende  für  die  Syphilidologie  höchst  bedentnngs- 
voUe   Theoreme  auf. 

Clerc  betrachtete  nämlich  das  durch  den  Eiter  eines  Hunter'schen 
Geschwüres  an  dem  Besitzer  desselben  oder  an  einem  Constitutionen 
syphilitischen  Individuum  erzeugte  Geschwiir  als  ein  degenerirtes  oder 
wie  Ricord  bildlich  sagt,  als  ein  Bastardproduct  der  bereits  bestehenden 
syphilitischen  Diathese  und  des  Hunter'schen  Geschwüres;  eine  De- 
generation ,  die  dadurch  zu  Stunde  konmie .  weil  der  betreffende 
Organismus  vom  syphilitischen  Gifte  bereits  durchseucht  sei,  und  hat 
daher  Clerc  derartige  aus  der  Inoctilation  von  einem  Hunter'schen 
Geschwüre  auf  ein  Constitutionen  syphilitisches  Individuum  hervor- 
gegangene Geschwüre  mit  Hinweisung  auf  das  analoge  Verhältniss  der 
Vaccine  zur  Variola,  der  falschen  Pocke  und  der  Varioloide,  mit  dem 
Namen  der  .Chancroide*  belegt. 

Im  Einklänge  mit  dieser  Theorie  stellt  Ricord  nachstehende 
Axiome  von  bedeutender  Tragweite  auf,  welche  wie  folgt  lauten:  Das 
Hunter'schc  Geschwür  kommt  nur  einmal  im  Leben  vor,  d.  h.  Einer, 
der  syphilitisch  war  oder  ist,  oder  was  dasselbe  ist.  der  ein  Hunter'sches 
Geschwür  gehabt  hat.  kann  sich  wieder  anstecken,  kann  wieder  einen 
Schanker  bekommen,  aber  niemals  ein  Hunter'sches  Geschwür.  (S.  Ein- 
maligkeit der  syphilit.  Infection.) 

Die  sypliilitische  Initialsklerose  kömmt  wohl  in  der  Regel  an  dem- 
selben Individuum  nur  vereinzelt  vor;  es  können  aber  auch,  wenn  die 
Infection  in  demselben  Momente  an  mehreren  Punkten  .stattgefunden 
hat,  an  allen  diesen  Stellen  Sklerosen  entstehen. 
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Bedeutung,    Dauer,    Verlauf,    Sitz,    Differentialdiagnose    der 
syphilitischen  Initialsklerose. 

Die  deutlich  ausgeprägte  syphihtische  Initialsklerose  ist  in  diagnos- 
tischer und  [irognostiacher  Beziehung  von  hochwichtiger  Bedeutung, 
weil  mit  deiu  Muuientc  des  Entstehens  derselben  in  dem  betretfenden 
Affecte  die  beginuende  Syphilis  erkannt  wird.  So  lange  die  Induration 
besteht,  befindet  sich  der  Kranke  unter  dem  EiuHusse  der  syphilitischen 
Diathese  und  nur  dann ,  wenn  nebst  den  consecutiven  Erscheinungen 
die  InitialskleroKe  vollkommen  geschwunden  ist,  hat  dieselbe  ihre  Tor- 
erwühnte  Bedeutung  verloren.  Wir  sahen  n<.u;h  keine  Induration  vor  Ab- 
lauf von  SM)  Tagen  vollkommen  schwinden,  selbst  dtum  nicht,  wenn 
auch  der  Kranke  gleich  mit  dem  Beginne  der  Sklerose  mercnriell  be- 
handelt wurde.  Sehr  häutig  erhält  sie  sich  8 — 9  Monate  und  darüber. 
Ihre  Involution  findet  auf  dem  Wege  der  fettigen  Metjmior])hose  durch 
Hesurptiun  oder  auf  dem  Wege  des  Zerfalles  und  der  Vereiterung  statt. 
Wenn  die  Hesorptiim  eintritt,  macht  sie  sich  dadurch  bemerkbar,  das» 
am  höchsten  Punkte  der  sklerostrten  Stelle  eine  tellerförmige  Vertiefung 
(AtrophisLrung)  entsteht.  Ricord  will  üO  Jahre  nach  stattgehabter 
Infection  den  lufectiousherd  an  einem  Knoten,  der  ganz  deutlich  fühlbar 
war,  erkannt  haben,  und  sollen  ihm  Puche  und  Cullerier  Fälle  von 
ähnlicher  Dauer  mitgetheilt  haben. 

Wir  unsererseits  bezweifeln  eine  so  lange  Persistenz  uiusoiuehr, 
als  liicord  selbst  sagt,  dass  die  Induration  je  älter  sie  wird,  desto  meltr 
an  ihrem  histogenetischen  Charakter  einbösse,  und  da.ss  es  in  solcbmi 
Fällen  kaum  möglich  sei,  zu  entscheiden,  ob  der  Knoten,  den  mao 
fühlt,  die  specifische  Induration  sei,  oder  ein  gewönhlicher  Narhenknoten: 
und  an  einer  anderen  Stelle  sagt  Ricord,  dass  der  Specifität  einer 
Induration,  welche  einer  mercuriellen  Behandlung  mehrere  Monate 
Widerstand  leistet«,  zu  misstrauen  sei.  Unserer  Erfahrung  geinSw 
müssen  wir  jedoch  in  Beziehung  der  Sklerose  eine  Tluitsache  hervi>r- 
heben,  die  durch  vielfältige  klinische  Beobachtungen  erhärtet  ist.  Ei 
ereignet  sich  nämlich  nicht  selten,  dass  die  urspiningliche  Sklerose  hii 
auf  ein  Minimum  schwindet  und  sich  nach  kürzerer  oder  läjigerer  Zeit 
wieder  neuerdings  erhebt  (chancre  redux).  Wir  finden  in  diesem 
Wiederauf'tauchen  der  schon  geschwundenen  Sklerose  eine  Analogie  mit 
der  Repullulation  des  Narben-Keloids. 

Ebenso  wie  das  Keloid  l)esitzt  auch  die  syphilitische  Initialsklerose  eine 
hochgradige  Rejuillulationsfähigkeit.  Nicht  selten  geschieht  es,  da«« 
nach  bereits  eingetretener  Benarbtnig  neuerdings  ein  Zerfall  entsteht: 
dieser  wird  nach  Fouruier  durch  die  aüzustark  entwickelte  Induration 
begünstigt,  aber  nicht  in  allen  Fällen  bedingt,  denn  die  postcicatricielle 
Exulceration  konnnt  auch  bei  sehr  schwach  ausge]>rägter.  sogenannter 
perganientartiger  Induration  vor.  Diese  consecutive  Exulceration  kann 
sowohl  im  (.'entrum  des  Knotens,  als  auch  excentrisch  an  der  Oberfläche 
desselben  beginnen,  kann  oberflächlich  bleiben,  oder  in  die  Tiefe  greifen: 
sie  kann  an  mehreren  Punkten  zugleich  entstehen,  rapid  und  tief  uiu 
sich  greifen,  so  dass  sie  der  Phagetlän  gleicht,  ebier  Phagedän,  wodurch 
der  Knoten  gleichsam  sich  selbst  verzehrt,  ohne  die  Umgebung  anzu- 
greifen. Derartige  Phagedän  erlischt  um  so  leichter,  wenn  die  Ge- 
schwüre nicht  durch  Reizmittel  oder  Aetzungeu  behelligt  werden.  Die 
Sklerose  erleidet  zuweilen,  wenn  auch  selten,  eine  grosse  eigenthümliche 
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Erweichung;  es  verfiflssJKt  sicli  niimiich  der  Knoten  in  seinem  Centrnni 
und  OS  entleert  sich  allmiilig  durch  eine  oder  nielirere  an  der  Obertiürhe 
des  Knotens  entstjtndene  Oeffnnngen  eine  gelbliche,  eiteriilinliche  odrr 
jauchige  Flüssigkeit,  wie  aus  einem  Abscesse;  die  übrig  bleibenden. 
horten  Wandungen  dieses  in  der  Induration  entstandenen  Absf- 
cesses  werden  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  der  Resorption  erweicht. 

Nebst  dem  können  wir  auch  die  von  Fonrnier  seiner  Zeit  ge- 
machten BeobachtuJigen  bestiitigen ,  dass  nicht  selten  neben  der  ur- 
sprünglich sklerosirten  Stelle  ohne  neue  lnfectii«i  in  der  nächsten  Nach- 
barschaft derselben  eine  neue  Sklerose  entstehe  (,induration  acces- 
soire*  oder  ,de  voisinage*  oder  satellites  de  Tinduration  chan- 
cr  euse"). 

Da  die  syphilitische  Sklerose  die  örtliche  Manifestation  der  syphi- 
litischen lufection  darstellt,  so  ist  einleuchtend,  dass  an  denjenigen 
Stellen,  wo  am  häufigsten  derartige  Infectionen  stattfinden,  auch  die 
meisten  Sklerosiriuigen  beobachtet  werden  müssen. 

Bei  dem  Manne  kommen  naturgeniä.s.s  derartige  Sklerosen  zumeist 
am  Praeputiura.  an  der  Glans  und  längs  der  Bedeckung  des  Membrum 
virile  vor.  Bei  angeliorener  Phiniosis,  bei  welcher  sehr  häufig  wälirend 
des  geschlechtlichen  Verkehres  Einrisse  an  der  Mündung  des  Praepu- 
tinni  entstehen,  werden  auch  die  häufigsten  Sklerosen  an  diesem  Theile 
der  Vorhaut  auftreten.  Ebenso  häufig  sklero.sirt  das  Frenulum.  Bei 
dem  Weibe  werden  die  Sklerosen  deshalb  minder  oft  und  minder  deut- 
lich ausgeprägt  a\ifgefnnden,  weil  in  den  meisten  Fällen  bei  dem  Weibe 
die  Infectionen  auf  der  Schleimhaut  des  Vestibulum  und  im  Intmitus 
vaginae  stattfinden  und  auf  der  Schleimhaut  die  Sklerosen  minder  deut- 
lich entwickelt  sind,  als  auf  der  allgemeinen  Bedeckung.  Daher  wurden 
auch  von  den  Gegnern  der  Dualitätslehre  die  syphilitischen  Infections- 
herde  des  Weibes  als  Beweis  ihrer  Ansicht  hingestellt,  dass  die  Sklerose 
nicht  die  nothwendige  Folge  der  .syphilitischen  Infection  sei.  Sehr 
deutlich  beobachtet  man  die  .syphilitische  luitinlsklerose  bei  dem  Weibe 
in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Infection  an  den  grossen  oder  kleineu 
Labien,  an  der  oberen  und  unteren  Conuni.ssur  oder  am  Praeputium  der 
Clitoris  stattgefunden  hat.  In  wenigen  Fällen  konnten  wir  mittelst  des 
Speculum  und  eines  durch  da.sselbe  eingefülirten  Holzstäbchens  die 
Sklerosirung  der  Vaginalportion  des  Uterus  nachweisen.  Wiederholte 
F'älle  haben  uns  gelehrt,  dass  die  .so  lange  von  Ricord  aufrecht  erhaltene 
Behauptung  der  Immunität  des  Schädels  gegen  den  weichen  Schunker 
nicht  richtig  sei,  eine  Behauptung,  die  von  Rollet  schon  im  Jahre  1857 
und  sj)äter  von  Hübbenet  durch  directe  Versuche  widerlegt  wurde. 
Wohl  müssen  wir  aber  zugeben,  dass  syphilitische  Sklero.sen  unverhält- 
nissiuässig  oft  an  den  Mundlippen  zur  Beobachtung  kommen,  wa.s  nicht 
befremden  wird,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Infectionen  an  den  Mund- 
lippen nicht,  wie  man  sonst  anzunehmen  pflegte,  nur  durch  den  C'ontact 
der  Mundlippen  mit  den  inficirten  Genitalien,  sondern  durch  das  Küssen 
eines  Individuums,  welches  an  den  Lippen  oder  der  Zunge  mit  syphi- 
litischen Affecten  hehiiltet  ist,  entstehen.  Wir  behandelten  übrigens 
Kranke  auf  unserer  Klinik,  die  ihre  Initialsklerose  an  einem  ungewöhn- 
lichen Orte  hatten,  wie  z.  B.  an  der  Wange,  im  Kinngrübchen,  an  den 
Fingerspitzen. 

Einzelne  Aerzte  (Marston)  glauben,  dass  je  grösser  die  Induration, 
desto    häufiger    und    von    längerer    Dauer    die    consecutiven   Symptome 
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siiul:  je  länger  die  Sklerose  dauere,  desto  grösser  sei  ihr  Einfliiss  »)if 
den  Organismus.  Sie  folgern  daher,  dass,  wenn  auch  der  Mercur  die 
Syphilis  nicht  heile,  so  möge  er  doch,  da  er  diiö  Wachsthiim  der 
Induration  nKMliticire  und  verzögere ,  auch  die  secundüren  Erscheintin- 
gen  durch  Aufhalten  des  Wachsthumes  der  Induration  in  gleicher  Weis« 
mildern. 

Der  englische  Ai'zt  Samuel  Lane  glaubt  ebenfalls  an  eine  Be- 
ziehung zwischen  der  Wirksamkeit  der  Iiidnratinu  und  der  secundären 
Symptome;  die  erfahrungsreichen  englischen  Aerzte  Paget  und  Hut- 
chinson sind  derselben  Meinung. 

Was  die  Differeutialdiagnose  betrifft,  so  können  syphilitische  Ini- 
tialsklerosen sehr  leicht  mit  dem  Epitheliom  verwechselt  werden,  und 
befand  sich  vor  .Jahren  ein  74  Jahre  altes  Weib  auf  unserer  Weiher- 
klinik, welches  au  der  oberen  Viilvar-Comniissur  ein  ausgebreitetes,  im 
Zerfalle  befindliches  Epitheliom  besass,  welches  sich  nach  unten  hin  Ober 
einen  grossen  Theil  der  grossen  Labien  erstreckte.  In  ähnlichen  Fällen 
gibt  wohl  vor  Allem  die  mikroskopische  Untersuchung  Aufschluss  Ober 
das  Wesen  der  krankhaften  Veriindernng:  aber  auch  der  geübte  Kliniker 
wird  aus  dem  fortwährenden  Zerfalle  des  carcinomatösen  Infiltrates,  sowie 
aus  dem  Umstände,  dass  die  im  Zerfalle  bejjrilfene  Hautstelle  niemals 
jene  rosenrothe,  sammtartige  Geschwiirfliiche  darbietet,  welche  wir  bei 
zerfallender  Sklerose  zu  beobachten  so  oft  Gelegenheit  haben,  die  syphi- 
litische Indtiration  ausschliessen  können.  Auch  weiche  Schankerge* 
schwüre,  welche  an  der  Umschlagsteile  des  inneren  Blattes  der  Vorhaut. 
also  in  der  Nähe  des  Sulcus  coronae  glaudis  oder  in  demselben  selbst 
sitzen,  pflegen  eine  solche  Derbheit  der  Te.xtur  zu  bedingen,  dass  nur 
der  an  klinischer  Erfahrung  reiche  Arzt  einer  Täuschung  entgehen  wird, 
weil  er  eben  weiss,  dass  jede  Erosion  und  Exulceration  an  benannter 
Stelle  der  unterliegenden  Textur  eine  derartige  derbe  Consistenz  and 
eln.stische  Resistenz  verleiht,  wie  wir  solelie  nur  bei  ausgebildeten  Skle- 
rosen zu  finden  gewohnt  sind.  Das  Fehlen  von  begleitenden  indolenten 
Drüsenanschwelliuigen  in  der  Nachbarschaft,  sowie  der  Umstand,  da« 
diese  entzündliche  Induration  allmälig  spontan  schwindet,  wird  dem 
.\rzte  einen  P'ingerzeig  abgeben,  dass  er  es  nicht  mit  einer  wahren 
Sklerose  zu  thun  habe. 

Zu  wiederholten  Malen  wurden  wir  in  unserer  Privatpraiis  bei 
Neugeborenen  consultirt.  bei  welchen  nach  vorgenommener  mosaisch- 
ritueller Circumcision  in  dem  ziirückgebliebenen  Theile  der  Vorhaut  und 
in  der  Glans  selbst  eine  deutlich  im  Zerfalle  begi-iffene  Induration  zu  be- 
merken war.  Zu  gleicher  Zeit  waren  die  benachbarten  Drüsen  hoch- 
gradig hypeqdastisch  vergrössert  und  zuweilen  iti  Vereiterung  begriffen. 
In  vielen  derartigen  Fällen  wurde  der  Beschneider  beschiddigt,  die 
betreffenden  Kinder  inficirt  zu  haben.  Es  wurde  jedoch  nach  vorge- 
nommener conimissioneller  Untersuchung  von  unserer  Seite  und  anderen 
Aerzten  constatirt.  dass  an  dem  Beschneider  keine  Spur  einer  recenten 
i>der  alten  Syphilis  aufzufinden  war.  und  trat  selbst  nach  längerer  Be- 
obachtung der  betreffenden  Kinder  bei  diesen  keine  consecntive  Syplii- 
lis  auf.  Es  scheint  uns  somit,  dass  die  ungewöhnliche  Häufigkeit  der- 
artiger Indurationen  nach  rituellen  Circumcisionen  dem  rohen 
Verfahren ,  namenthch  dem  Einreis.sen  des  inneren  Blattes  des  Prae- 
putiimi  zugeschrieben  werden  müsse. 
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Da  auch  andere  specifische  Krankheiten  selten  zum  zweiten  Male 
bei  demselben  Individiiuoi  vorkommen,  so  vermuthete  man,  dass  auch 
bei  der  Syphilis  dies  der  Fall  sein  möne.  Diese  Vermuthung  wxirde 
dui'ch  viele  Thatsachen  nahezu  zur  Evidenz  erhoben. 

Es  kommen  nur  exceptionell  Fülle  vor,  wo  in  einem  imd  demsel- 
ben Individuum  zwei  Mal  die  Syphilis  entstanden  wäre.  Diese  Ansicht 
von  der  Einmaligkeit  der  Syphili.s  (suchte  man  durch  experimentelle 
Impfungen  zu  stützen.  Diese  Impfungen  lehrten  nun,  dass,  wenn  an 
dem  Besitzer  einer  syphilitischen  Initialsklerose,  oder  überhaupt  an 
einem  Syphilitischen  mit  Syphilis-Virus  geimpft  wurde,  an  demselben 
keine  Sklerose  entstand.  Aus  den  Resultaten  die.ser  Experimente  fol- 
gerte Ricord  das  oben  angeführte  Dogma  von  der  Einmaligkeit  der 
Syphilis,  welches  dahin  lautet,  dass  die  Hunt  er 'sehe  Induration  nur 
ein  Mal  iiu  Leben  vorkomme,  d.  h.  .lemand,  der  ein  Mal  syphilitisch  war 
oder  ist,  oder  was  dasselbe  ist,  der  je  eine  Hunter'sche  Induration 
gehabt  hat,  könne  nie  wieder  eine  solche  bekoumien,  richtiger  nie  wieder 
syi)hiliti8ch  inficirt  werden.  Ricord  erklärte  dies  von  ihm  aufgestellte 
Gesetz  dadurch,  indem  er  behauptete,  die  ein  Mal  vorhandene  syphili- 
tische Diathese  bleibe  auf  immer  bei  dem  Kranken .  die  ein  Mal  zu 
Stande  gekommene  Vergiftung  sei  von  unendlicher  Dauer  und  unsere 
Therapie  könne  nm'  die  Manifestation  dieser  permanenten  constitntio- 
nellen  Erkrankung ,  nie  aber  die  Erkrankung  selbst  zum  Schwinden 
bringen,  und  so  wie  es  nicht  denkbar  ist,  dass  ein  an  Variola,  Schar- 
lach oder  Masern  etc.  darniederhegeuder  Kranker  noch  etwas  vom 
Scharlach-  oder  Muserncontagium  aufiiehme ,  eben  so  sei  es  nicht  mög- 
Üeli,  dass  Jemand,  der  einst  mit  Syphilis  behaftet  war,  wenn  auch  alle 
Symptome  geschwunden  sind,  nochmals  das  Syphilus- Virus  aufnehme 
und  eine  Induration  bekomme.  Dieses  von  Ricord  aufgestellte  Gesetz 
von  der  Einmaligkeit  der  Syphilis  (unicite  de  la  Syphilis)  in  demselben 
Organismus  hat  jedoch  nach  unserer  Beobachtung  keine  solche  allge- 
jueine  Geltung,  wie  sie  ihm  Ricord  vindicirt. 

Wir  haben  im  Jahre  1858  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschail 
cler  Aerzte  in  Wien  ')  eine  Krankengeschichte  veröfi'entlicht ,  die  einen 
30  Jahre  alt^n  Mann  Namens  G — n  betraf.  Dieser  wurde  im  Jahre 
1848  während  des  italienischen  Feldzuges  .syphilitisch  inficirt  und  in 
Folge  dessen  von  einem  papulösen  Syphilide  befallen.  Da  die  durch 
1 '/«  Jalire  gegen  seine  Erkrankung  unternommenen  Heilversuche  ohne 
Erfolg  blieben,  so  nahm  er  am  4.  November  1849  seine  Zuflucht  in 
das  k.  k.  allgemeine  Krankenhaus  in  Wien  und  wurde  von  uns  für  die 
usschliigsal^theilung  aufgenommen.  Der  Kranke  zeigte  die  bekannte 
leiche  Färliung  körperlich  tief  berabgekommener  syphilitischer  Kranker, 
Knochenauftreibimgen  an  den  Stirnbeinhügeln ,  die  sogenannte  Corona 
venerea  und  zwei  tief  dringende  Geschwüre  an  der  behaarten  Kopfhaut, 
achdem  der  Kranke  einer  Schmierkur  unterzogen  und  hierauf  mit  Dt. 
ittm.  und  Kali  hydrojod.  behandelt  worden  war,  wurde  er  am  G,  Mai 
850  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Seit  dieser  Zeit  war  G — n  sowohl  als  auch  seine  Frau,  die  er  we- 


■)  Siehi<:  Zeitocbrift  der  k.  k.  Gesellscliaft  der  Aerzte  in  Wien,  Jalirg.  1S58, 
(r.  62.    Ueber  die  Einmaligkeit  der  constituiionellen  Syphilis  r.  Zeissl. 
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nige  Jahre  nach  seiuer  £iit]iissung  aus  dem  allgemeinen  Krankeubause 
geehlicht  hatte,  stets  gesiiud. 

Am  <3.  Oktober  1855  bemerkte  G — n  nnrh  einem  verdächtigen  ge- 
»cJilechtüchen  Umgänge,  linkerseits  von  der  Mittellinie  des  männlichen 
tiliedes  an  der  ümschlagstelle  des  Praepiitiuni  zur  Eichelriune,  eine 
Abschürfung,  weshalb  er  imseren  ärztlichen  Ruth  nachsuchte.  Gestützt 
auf  die  oben  erwähnten  Antecedentien  des  Kranken,  hielten  wir  uns  filr 
berechtigt,  ihn  gegen  eine  neuerdings  die  BlHtnia.sse  bedrohende  syphi- 
litische Infection  immun  zu  halten.  Demzufolge  cauterisirten  wir  die 
weiche  excoriirte  Stelle  nicht.  !<i>ndern  verordneten  blos  zur  Befordenmg 
der  Ueberhiiutung  ein  leichtes  mineralisches  .\fLstringens  (1,0  saures 
essigsaures  Bleioxyd  auf  100,0  Wasser). 

Zn  unserer  nicht  geringen  Verwundenmg  fanden  wir  jedoch .  als 
der  Kranke  nach  einein  lilngereu  Intervalle  sich  nn.s  wieder  vorstellte, 
dnss  die  früher  weiche  excoriirte  Stelle  die  bekannte  fibroide  Härte 
der  Hunter'schen  Induration  angeuoninien  hatte  und  der  immer  treue, 
unzertrenniichr>  Trabant  der  letzteren,  der  indolente  Bubo  in  der  linken 
Leistengegend,  entstanden  war.  Zum  Ueberflusse  sei  noch  bemerkt,  dass 
bei  der  sorgfältig.'^ten  Untersuchung  des  Kranken  in  keinem  der  Geweba- 
systeme.  in  denen  die  syphiliti.sche  Diatbese  sich  mit  Vorliebe  manifestirt. 
eine  .Spur  eines  auf  recidivirende  Syphilis  hindeutenden  Symptomes  oder 
Symptflnienconij)lexes  zu  finden  war.  Am  19.  November  stellten  wir 
G — n  der  k.  k.  Gesell.schaft  der  Aerzte  vor.  In  den  Tagen  der  nächst- 
folgenden Woche  entwickelten  sich  an  den  Seitentheilen  der  Brn.st  des 
Kranken  erbsen-  bis  bohnengrosse  luattbraune  Roseolafleckeu.  W'ir 
unterzogen  ihn  wieder,  wie  vor  S  Jahren,  einer  Schmierkur  und  nach 
14  Einreibungen  hatte  .sich  der  Hunter'sche  Knoten  bis  auf  einen 
linsengro,ssen.  leistenartigen  Vorsprung  verkleinert,  so  wie  sich  auch  der 
indolente  Bubo  verringert  hatte.  Dieser  eclatante  Fall  einer  Hunter'- 
schen  Induration  an  einem  durch  vorausgegangene  weit  gediehene  Syphilis 
bedeutend  .stiginatisirtem  lndivi<lunni,  der  übrigens  in  unserer  Praxis 
nicht  vereinzelt  dasteht,  —  denn  wir  köimten  noch  nieiirere  ähnliche 
Fälle  anführen ,  von  denen  einer  einen  jungen  sehr  gebildeten  CoUegen 
betrat,  —  liefert  den  Beweis,  dass  die  sogenannte  syphilitische  Diathp«e, 
unter  deren  Einfluss  sich  keine  Hunter'sche  Induration  entwickeln 
kann,  heilbar  und  also  eine  erneuerte  hifection  hei  denisell)en  Individnum 
möglich  ist. 

Diday  in  Lyon  veröft'entlichte  im  Juli-  und  Augusthette  der 
Archives  de  medicine  vom  Jahre  1862  eine  .Arbeit  mit  der  Ucberschrift 
, Reinfectio  syphilitica*'),  der  wir  folgende  Deductionen  entnehmen: 

"Die  Unmöglichkeit,  inficirende  Schanker  einem  Menschen  einzu- 
impfen, web'her  eben  .syphilitisch  ist,  ist  ejn  sehr  reelles  und  wichtiges 
Factum,  allein  dieser  Erfahrungssatz  steht  dur+dians  nicht  im  Wider- 
spniche,  was  man  auch  dagegen  vorgebracht  bat,  mit  der  Möglichkeit 
der  Wiederunsteckung  eines  Menschen,  der  syphilitisch  war. 

Die  von  Diday  innerhalb  6  Jahren  blos  in  seiner  Praxis  beob- 
achteten 2ii  Fälle  von  Wiederansteckung  (Reinfectio)  geben  eine  Vor- 
stellung von   der  Häufigkeit  dieser  Erscheinung. 

r>ie    syphilitische   Wiederanstecktmg    eines   Mensehen .    der    einmal 


')  S.  Wiener  med.  Wochenschrift  12.  Jahrgang  J862.  Nr.  4«. 
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syphilitisch  war,  heweist,  dass  er  von  seiner  ersten  Krankheit  gänzlich 
>i[eheilt  war.  Ans  diesem  Lehrsatze  lassen  sich  nach  Diday  drei  wichtige 
Corollnrten  deduciren : 

ii)  Man  kann  die  Syphilis  radical  heilen,  eine  Thatsache,  die  sehr 
Viele  leugnen  wollen,  welche  nur  eine  Heilung  der  Symptome,  nicht 
aber  der  eonstitutionellen  Vergiftung,  der  syphilitischen  Diathese  zugeben. 

b)  Die  zur  radicalen  Heilung  der  Syjihilis  nötbige  Zeit  ist  minde- 
stens 22  Monate. 

c)  Die  beste  Probe  für  die  Solidität  einer  syphilitischen  Heilung 
ist  die  Wiederanstecknng.  Bleibt  diese  mittelst  Virus  einer  Htinter'- 
schen  Induration  erfolglos,  so  ist  der  Kranke  von  der  Afl'ection  noch 
nicht  geheilt;  er  war  es  völlig,  wenn  sie  reussirt '). 

Die  Behandlung  syphilitischer  Reinfectionen  ist  dieselbe,  wie  jene 
der  ersten  Infection. 


Erkrankungen    des    Lym])hsystemes,    welche   durch  dif  be- 
ginnende Syphilis  gesetzt  werden. 

Wir  haben  in  dem  vorhergehenden  Kapitel  weitläufiger  auseinander 
gesetzt,  dass  die  erste  Manifestation  der  durch  das  aufgenommene 
Syphilis-Virus  gesetzten  Bluterkrankung  in  einer  an  der  Infectionsstelle 
hervortretenden,  mehr  oder  weniger  nmsrhriebenen  fibroiden  Induration 
bestehe,  welche  aber  erst  dann  ihre  voUgiltige  pathognomische  Bedeu- 
tung erhält,  wenn  auch  einzelne  oder  mehrere  der  in  der  Nachbarschaft, 
des  Infectionsherdes  ruhenden  Lymphdrüsen  oder  Lyniphgefa.«s(*  an- 
schwellen und  induriren.  Es  sei  nunmehr  unsere  Aufgabe  auch  diese 
Manifestation  der  syphilitischen  Erkrankung,  welche  in  der  sypJiilidolo- 
gischen  Semiotik  constant  als  die  zweite  ffir  unsere  Siniie-sorgane  bemerk- 
bar wird,  zn  schildeni. 

Untersucht  man  bei  vorhandener  Hunter'scher  Gewebsindnration 
eine  oder  die  andere  ihr  zunächst  gelegene  Gegend,  in  welcher  hoch- 
liegende Lymphdrüsen  eingebettet  sind,  so  findet  man  einzelne  oder 
häufig  mehrere  derselben  geschwellt,  hart  und  meistens,  wenn  sie  längere 
Zeit  bestehen,  selbst  gegen  stärkeren   Druck  unempfindlich. 

Der  Schmerzlosigkeit  wegen  bezeichnet  man  diese  Drüsengeschwülste 
(Bubonen)  als  indolente,  eine  Bezeichnung,  die  sie  in  ihrem  Beginne, 
nach  der  vollen  Bedeutung  des  Wortes  nicht  verdienen.  Denn  in  den 
ersten  Stunden  und  Tagen  des  Beginnes  dieser  Drüsengeschwülste  em- 
pfinden die  betreffenden  Kranken  wohl  nur  eine  lei.se  schmerzhafte 
Spannung,   welche  sich  aber  beim  angebrachten  Drucke  sogar  zu  einem, 


')  Gegen  die  beiden  letzten  Cornllaricn  Didiiy's  erklärt  sicli  Kiibner  (l'cber 
Reinfeclion  mit  conslitutionrl.  Sypliili».  Berlin.  Kliii.  WoclicnscJirift  1872,  Nr.  46), 
da  man  aus  einer  nrithmetiticlien  Mitlelzitlil  niis  su  von  dem  Zut'nlte  abhängigen  und 
zum  Theile  schon  deshalb  in  weiten  Grcnien  —  2  bis  20  Jahre  —  nuBcinander- 
liegenden  ZvitfriBlen  keinen  äcliliiss  für  die  Heilnngsdauer  des  einzelnen  t^yphiliti- 
ecben  Individaums  ziehen  könne.  Ebenso  wiederrtilh  Köbner  die  dillgtlo8li^'cbe 
Impfnug  von  syphilitischem  Virus  auf  früher  Syphilitische  zur  Feststellung  der 
Heilung;  bliebe  eine  solche  erfolglos,  so  wäre  man  nicht  zn  der  Annahme  be- 
rechtigt, dass  die  Seuche  noch  fortbestehe;  gelänge  sie  aber,  so  gäbe  man  dem 
Fragesteller  einen  neuen  indurirten  Schanker,  dessen  Chancen  local  zu  bleiben  oder 
von  einer  zweiten,  wenn  gleich  milden  Svphilis  gefolgt  zd  sein,  sich  nach  Kobners 
Suiistik  sber  in  4b  Fällen  verhalten  wl'e  1:1  (22 :  23). 
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■wenn  auch  nicht  bedenttTKk'n,  .Schmerze  steigerL  Wenn  der  Schmerz 
in  den  Drüsengeschwülsten  nicht  nur  nicht  schwindet,  sondern  sich  sogar 
hei  fortwährender  Vergrösserung  der  Geschwulst  steigert,  so  ist  die 
i>u]>l)uration  der  Geschwulst  zu  gewärtigen.  Die  Schwellung  der  Drüsen 
ist  in  ihrem  Beginne  nur  klein  und  wächst  aUmälig  mehr  und  mehr 
heran,  so  dass  die  letzteren  immer  deutlicher  und  deutlicher  hervor- 
treten. Bei  sehr  feisten  Individuen  sind  sie  an  solchen  Stellen ,  wo 
besonders  reichliche  Fettpolster  angehrncht  sind,  schwer  zu  finden.  Die 
Geschwülste  haben  bald  eine  runcle,  buhl  eine  ovale  Form,  zeigen  aber 
stets  dieselbe  hitrte  Consistenz,  wie  sie  die  Hunter'sche  Induration 
darbietet.  Anfänglich  sind  die  ergriflenen  Drüsen  verschiebbar,  je  mehr 
sich  jedoch  ihre  Geschwulst  steigert,  desto  mehr  werden  sie  an  ihre 
Unterlage  tixirt.  Die  darüber  hinziehende  Hautdecke  bleibt  in  der 
Kegel  auch  später  iinvetämiert  und  lässt  sich  immer  zu  einer  Falt« 
aufliebeu.  Gewöhnlich  sind  mehrere  neben  eiuiinder  liegende  Drüsen 
geschwellt,  bleiben  aber  fortwährend  von  einander  isolirt,  iliessen  nur 
ausnahmsweise  zu  einer  gemeinschaftlichen  Geschwulst  zusammen.  Die 
anatomische  Veränderung  dieser  in  Kede  stehenden  Drüsen  beruht  auf 
byperplristischer  Vergrösserung  aller  derjenigen  Elemente,  welche  die 
i>etreft'enden  Drüsen  constituiren.  Es  handelt  sich  also  hier  nicht  um 
eine  auf  dem  Wege  der  Entzündung  zu  Stande  gekommene  Schwellung, 
sondern  um  eine  hyperjilastische  Vergrösserung. 

Die  indolenten  Lyui[>hdrüsenindurationen  kommen  meistens  auf  der- 
selben Körperhülfte  vor.  an  welcher  tue  Hunter'sche  Sklerose  sitzt:  so 
ist  in  der  Regel  bei  Indurationen  der  einen  oder  anderen  Schamlippe  die 
Drttseninduration  in  der  entsprechenden  Leistengegend  zu  finden,  und 
gewöhnlich  auch  bei  Indurationen  der  rechten  Hälfte  des  Penis  die 
rechte,  bei  den  an  der  linken  Hälfte  des  Penis  sitzenden  Indurationen 
die  linke  Leistengegend  der  Sitz  der  Drüsenerkrankung;  niur  ausnahms- 
weise sitzt  die  Drüseninduration  an  der  entgegengesetzten  Leistengegend 
und  bei  Indurutifuien,  welche  an  irgend  einem  Punkte  der  Medianlinie 
der  Genitalien  sitzen,  z.  B.  am  Frenulum  oder  an  der  unteren  Scheiden- 
commissur,  sind  in  beiden  Leistengegenden  die  Drüsenindurationen  zu 
finden.  Sitzt  die  Gewebsinduration  an  einem  Finger,  so  erkranken 
immer  die  Drüsen  derselben  Extremität.  Niemals  erkranken,  wenn  die 
Hunter'sche  Induration  an  einem  Finger  sitzt,  die  Cubitaldrüse  oder  die 
Achseldrüsen  des  entgegengesetzten  Oberarmes.  Gewöhnlich  erkranken 
die  der  Gewebsinduration  zunächst  gelegenen  Drüsen,  nur  ausnahms- 
weise werden  letztere  übersprungen.  So  werden  z.  B.  bei  syphilitischen 
Initialsklerosen  der  Finger  nicht  immer  die  betreffenden  Cubital-,  sondern 
die  Axillardriisen  ergriffen. 

Ricord  lehrte  seinerzeit,  dass  in  dem  Momente,  als  das  Syphilis- 
Virus  ins  Blut  gelangt,  auch  der  indolente  Bubo  auftrete.  An  den 
auf  der  Klinik^  weiland  v.  Hebra's  mit  Syphilis -Virus  geimpften 
Individuen  entstjmden  jedoch  die  Drüsenindurationen  erst  dann,  als  die 
Impf  knoten  zerfallen  waren.  Einem  Individuum,  welches  am  31.  De- 
zember 1801  an  3  Stellen  des  rechten  Oberschenkels  mit  dem  Secrete 
eines  .sogenannten  indurirten  oder  iuficirenden  Schankers,  welcher  nach 
Angabe  seines  Besitzers  3  Wochen  alt  gewesen  sein  soll,  geimpft 
wurde,  wandten  xnr  in  Beziehung  des  Entstehens  des  Bubo  besonder» 
unsere  Aufmerksamkeit  zu  und  fanden,  dass  am  21.  Januar  18fj2  an 
zwei  Impfstellen  die  Impfpapeln  und  am  2.  Februar  1802,  also  11  Tage 


Zeit  des  Auftretens  der  indolenten  Bubonen. 
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nach  dem  Auftreten  der  Impferjjebnisse,  die  betreffenden  Leistendrüsen 
emiifincilicli  und  ver^frössert  wurden.  Es  intiss  hier  nadidrücklich  hervor- 
gehoben werden,  duss  bei  dem  in  Rede  stehenden  Individuum,  nodi 
bevor  die  Drüsen.schwelUingen  auftraten .  Probeimj)t'ungen  mit  syphi- 
litischen Secreten  gemacht  wurden,  welche,  da  sie  an  den  Impfstellen 
keine  Verändernng  hervorriefen,  als  Beweis  dessen  angesehen  werden 
konnten,  duss  das  geimpfte  Individuum  zur  Zeit  der  zweiten  Impfung 
bereits  vom  syphilitischen  Virus  durchseuclit  und  daher  gegen  eine  neue 
Infection  immun  sein  niusste.  Aehnliche  Ergebnisse  hatte  v.  Bilren- 
sprung  bei  seinen  mit  Syphilis-Virus  geimpften  Individuen  •).  Biiren- 
sprung  impfte  zwei  Mädchen,  welche  noch  niemals  syphilitisch  waren, 
mit  syphilitischem  Eiter,  und  zwar  wurde  das  eine  Mädchen  am  20.  Mai 
mit  dein  Secrete  nässender  Pajieln  und  das  aiulere  am  28.  Mai  1851' 
mit  dem  Secrete  eines  .sogenannten  indurirten  Scliankers  je  mittelst 
3  Stichen  ain  rechten  Oberschenkel  geimpft.  Bei  der  ersten  entstanden 
die  Impfknütchen  (Gewebsindurationen(  am  17.  .Juni,  bei  der  zweiten 
am  25.  Juni  1850,  also  bei  beiden  28  Tage  nach  der  stattgehabten 
Impfung;  während  die  Scliwellung  der  Lfistendr[isen  bei  der  ersten  am 
2.'j.  ,Iuni  und  bei  der  zweiten  ain  .'>.  Jidi,  also  bei  beiden  8 — 10  Tage 
nach  dem   .auftreten  der  Knötchen  bemerkbar  wurde. 

Nehmen  wir  also  an,  dass  ungefähr  17  Tage  nach  der  Infection 
die  Papel,  und  1 1  Tage  nach  dem  Auftreten  der  letzteren  die  Drüsen- 
anschwellung bemerkbar  wird,  .so  fällt  die  Zeit  des  Entstehens  des 
indolenten  Bubo  in  die  letzten  Tage  der  4.  Woche  nach  stattgefundener 
Infection.  Halten  wir  im  Auge,  dass  in  dem  Momente,  als  die  Impf- 
papel  entstanden,  das  geimpfte  Individuum,  wie  aus  der  angeführten 
Probeimpfmig  hervorgeht,  vom  Syphilis -Virus  durchseucht  sein  muss. 
80  fällt  der  Moment  der  Bluterkrankung  nicht  mit  dem  des  Entstehens 
der  indolenten  Bubonen  zusammen.  Berücksichtigen  wir  ferner,  dass 
der  indolente  Bubo  erst  dann  entsteht,  wenn  die  Impfpapeln  zerfallen, 
dass  der  Bubo  beinahe  immer  an  derselben  Körperhälfte  sich  befindet, 
wo  die  Infection.sstelle  ihren  Sitz  hat,  so  halten  wir  uns  berechtigt,  zu 
behatipt^en.  dass  der  indolente  Bubo  ein  .\bsorptionsbul>o  und 
genetisch  nicht  gleichzuhalten  sei  mit  den  anderen  später  auftretenden 
und  von  der  Infectionsstelle  weit  entfernt  liegenden  syphilitischen 
Drüsenanschwellungen  (Bnbones  .symptomatici,   Adenitis  universalis). 

Bei  syphilitischen  (lenitalinfectionen  erkranken  gewöhnlicii  mehrere 
der  Inguinal- oder  Femorallymphdrüsen  (Adenide  multiple  indolente 
der  Franzosen),  von  welchen  die  einzelnen  mehr  oder  weniger  ge- 
schwellt, aber  i.solirt  sich  an  einander  reihen.  Die  Vergrösserung  der  affi- 
cirten  Drüsen  kömrat  ohne  auffallende  reactive  Erscheinungen,  gleichsam 
auf  kaltem  Wege  zu  Sbmde.  In  der  Regel  erlangen  derartige  Drüsen- 
geschwülste den  Umfang  einer  Hasel-  oder  Wallnuss,  uiir  bei  scrophu- 
lösen,  überhaupt  kränklichen  Individuen  wird  jede  einzelne  der  indo- 
lenten Drüsengeschwülste  oft  ungewöhnlich  gro.ss  )uid  bilden  letztere, 
falls  sie  enge  an  einander  stehen,  eine  gemeinschaftliche  Geschwulst, 
welche  sodann  den  Umfang  einer  Mannsfaust  fibersteigen  kann  (Bubo 
Btrumat<isus  nach  Kicord). 


')  8.  Annalen  des  Cliarite-Krankcnliauses   9.  Bd.    1.  Heft. 
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Die  indolenten  Bubonen  haben  einen  solir  langen  Bestand,  sie  bleiben 
oft  trotz  der  antisypliilitischen  Behandlung  'i — 4  Monate  stationär  und 
verkleinern  sich  oder  si-liwinden  zuweilen  vollkommen  erst  nach  Jahren 
durch  Resorption  oder  sie  verkreiden.  Die  Resorjjtion  erfolgt  auf 
dem  Wege  der  Fettentartung.  Manchmal  erfolgt  aber  in  die  theil- 
weise  fettig  entarteten  Drusen  eine  Ablagerung  von  Kalksalz-Kömem, 
namentlich  von  kohlensaurem  Kalk,  dem  etwas  schwefelsaurer  oder 
jihosporsiuirer  Kalk  beigeniengt  ist,  und  die  Verkreidung  bildet  gleich- 
sam den  Schiassstein  in  der  riickschreitenden  Metamorphose  der  er- 
krankten Drüsen,  in  welchen  die  Fettentartung  nur  eine  Zwischenstufe 
darbot.  Die  Thatsache.  dass  indolente  indurirte  Bubonen  in  der  Regel 
durch  Resor^ttion  oder  Vererdung  enden ,  ist  nicht  nur  in  prognostischer 
Beziehung  für  diese  Bubonen  von  Wichtigkeit,  sondern  iuich  für  die- 
selben gegenüber  den  Schankerbuboneri  von  patliognoinisch-iliagnostischer 
Bedeutung.  Während  nämlich  Scbankerbiibonen  in  der  Regel  suppiiriren, 
vereitern  die  indolenten  Bubonen  nur  ausnahmsweise  und  zwar  immer 
inn*  in  Folge  gewisser  anderweitiger  in  der  Constitution  der  Kranken 
liegenden  Momente  oder  in  Folge  localer  (Joni]»licationen.  Was  die 
constitiitionellen  Com|tlicutionen  betrifft ,  so  hat  die  Scrophulose  nnd 
Tuberculose  nicht  nur  auf  die  Metamorphose,  sondern  auch  auf  die 
Grössenentwicklnng  der  indolenten  Bubonen  einen  unleugbaren  Einfluss. 
Während  nämlich  bei  rüstigen  gut  constitnirten  Individuen  die  indolen- 
ten Drüsengeschwülste  höchstens  die  Grösse  einer  Hasel-  oder  Wallnuss 
erreichen  und  die  aneinander  gereihten  8,  4,  .'S  Drüsengeschwülste  isolirt 
bleiben  und  gleichsam  kalte  Geschwülste  darsteUen,  erlangen  diese  Drü- 
sengeschwülste bei  sogenannten  hnikojihlegmatischen,  zur  Scrophnlase 
disponirten  und  tuberculösen  Individuen  auf  ziemlich  raschem  Wege 
einen  enormen,  zuweilen  mehr  als  fiiustgrossen  Umfang  mit  mehr  oder 
weniger  hervortretenden  entzündlichen  Erscheinungen.  Diese  enormen 
Drüsengeschwülste  bezeichnet  man  seit  jeher  als  strumöse  Bubonen, 
weil  sie  gewöhnlich  bei  scrophnUisen  Individuen  vorkommen  und  bei 
den  älteren,  namentlich  englischen  Aerzten,  das  Wort  „strmnös*  gleich- 
bedeutend ist  mit  ,scrophulös.''  Man  beabsichtigte  also  stillschweigend 
durch  den  Beisatz  des  Wörtchens  ,struntiis"  die  zu  Grunde  liegende 
Combination  der  Syphilis  mit  Scropluilose  anzudeuten.  Die  erwähnten 
Strumösen  Bubonen  stellen  gewöhnlich  eine  höckerig  gelap|»te.  gleichsam 
an  mehreren  Punkten  abgeschnürte  Geschwulst  dar.  Diese  Abschnürimg 
tritt  bei  Inguinalbubonen  besonders  in  der  betreffenden  Ingiiinalfslte 
am  deutlichsten  hervor,  indem  durch  letztere  die  ganze  höckerige  Ge- 
schwulst in  zwei  grosse  Lappen  zwerclisackartig  abgeschnürt  erscheint, 
von  denen  einer  über,  der  andere  unter  dem  Poupart'schen  Bande  zu 
liegen  kommt.  Derartige  indolente  Bubonen  weichen  aber  auch  in 
ihrem  weiteren  Verlaufe  bedeutend  von  den  gewöhnlichen  indolenten 
kleinen  Bubonen  ab. 

Während  bei  den  gewöhnlichen  indolenten  Bubonen  die  über  die 
Drüsengeschwülste  hinziehende  allgenieint^  Bedeckung  unverändert  bleibt 
imd  sich  in  eine  Falte  aufhellen  und  verschieben  lä.sst,  löthet  sie  sich 
bei  den  sogenannten  strumatösen  Bubonen  an  die  darunter  liegenden 
Drüsentumoren  an,  röthet  sich  allmälig  mehr  oder  weniger  mid  bildet  so- 
nach mit  den  ergriffenen  Drüsen  eine  gemeinschaftliche  Geschwulst.   Diese 
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Geschwülste  verhavreii  jeJocL  trotz  der  sichtlichen  intiuninuitorischeii 
Erscheinungen  in  ihrem  trägen  Verlaufe.  Ein  auf  dieselben  ausgeübter 
massiger  Druck  wird  wohl  von  dem  Kranken  schmerzhaft  emivfuuden, 
aber  es  kömmt  selbst  nach  längerem  Zuwarten  zu  keiner  durchgreifenden 
eiterigen  Schmelzung  und  auch  die  Resorption  lüsst  in  vielen  Fällen 
trotz  der  resurptiünstürdernden  Mittel  vergeblich  auf  sich  warten.  In 
jenen  Fällen ,  in  welchen  sich  die  eiterige  Schmelzung  vorbereitet, 
stieigert  »ich  allmälig  die  Rljthung  der  Haut  an  einer  oder  mehreren 
hasel-  bis  wallnussgrossen  Stellen  der  Geschwulst.  Diese  Stellen  werden 
anfänglich  schwaiumig,  dann  weicher  und  zeigen  endlich  eine  pralle 
Fluctuation.  Diese  prall  Huctuirenden  Stellen  pflegen  sowohl  bezüglich 
der  Qualität  als  (.juantitüt  ihres  Inhaltes  den  Chirurgen  arg  zu  täuschen. 
Mit  Rücksicht  auf  die  pralle  Fluctuutinn  hoft't  nämlich  der  Chirurg, 
durch  einen  Einschnitt  ein  reichliches  (iuiintuni  Eiter  zu  entleeren. 
Hat  er  jedoch  den  Einschnitt  gemncht,  so  quillt  nur  eine  geringe 
Quantität  einer  glutinösen  Fltts.sigkeit  (wahrscheinlich  sulzige  Biiule- 
gewebsneubüdung)  wohl  aber  sehr  viel  Blutserum  aus  der  Schnittwunde. 
Wir  glauben  den  hier  statttindenden  pathologischen  Vorgang  auf  folgende 
Weise  erklären  zu  können.  Die  hyperplustisch  vergrösserkeii  hie  und 
da  fettig  oder  nrnyloidartig  degenerirten  Drüsen  scheinen  für  die  ihnen 
zugeführte  Lym[iFie  mehr  oder  weniger  unwegsam  geworden  zu  sein. 
Die  Lymphe  kann  sich  nur  uiiShsam  und  nur  an  einzelnen  Stellen  der 
erkrankten  Drüse  durchwinden,  es  entsteht  daher  Stauung  in  den  zu- 
führenden Lymphgefässcn,  acutes  Oedem  in  ihrer  nächsten  Umgebung 
(Ludwig's  und  Tomsa's  Experiment  an  Hunden)  endlich  Lymphan- 
goitis  und  Vereiterung  einzelner  Lyniphgefässe,  welche  vielleicht  mit 
Öchwielenliildung  in  der  Inigelumg  ( Fistelmembran)  enden   kaini. 

Mit  der  vorzeitigen  Eröffnung  derartiger  Bnbouen  und  Entleerung 
des  Blutserum  wird  gleichsam  das  Signal  zum  raschen,  aber  nur  theil- 
weisen  Zerfalle  der  Geschwulst  gegeben.  Es  zerfallt  nämlich  mir  das 
subcutane,  so  wie  das  zwischen  den  einzelnen  Drüseidapjien  liegende 
meist  in  der  Neubildung  begriffene  Bindegewebe,  während  die  hrper- 
plastischen  Drüsen  selbst,  obwohl  vom  Eiter  umspült,  dem  Zerfalle 
Widerstand  leisten ;  es  entstehen  daher  im  Bereiche  der  ganzen  Drü- 
sengeschwulst unter  der  Hautdecke  oder  zwischen  den  Drüsenlappen 
verlaufende,  mehr  oder  weniger  gewundene  Hohlgänge.  Werden  die 
unterhöhlten  Hautpartien  mittelst  des  Messers  gespalten,  oder  in  wei- 
terer Ausdehnmig  mittelst  .\etzmittel  abgetragen ,  so  bilden  sich  nicht 
selten  an  einzelnen  der  Wundränder  oder  in  der  ganzen  .\nsdehnang 
derselben  gelbe  Pfropfe  oder  Belege  von  verkäsendem  jungen  Binde- 
gewebe, von  denen  aus  sich  häutig  zum  entgegengesetzten  Wundrande 
hin  BindegewebsbrUcken  spinnen,  welche  aber  gewöhnlich  wieder  zer- 
fallen. Diese  zerfallenen  BiudegewehnuMsen  verleihen  nicht  nur  dem 
Geschwüre  einen  schmutzig  gelben  sjpadagen  Beleg,  sondern  veranlas.sen 
auch  den  mnleculären  Zerfall  des  aakenliegenden ,  zwischen  den  ge- 
schwellten Drüsen  befindlichen  Bindegewebes,  wodurch  sodann  das 
Geschwür  bedeutend  vergrös.sert  wird,  und  in  seiner  Tiefe  liegen,  gleich- 
sam wie  herauspräparirt,  die  bis  zur  Wallnussgrösse  hypertrophirteu 
Drüsen.  Die  in  dem  Geschwürsgrunde  freiliegenden  hypertrophirteu  und 
die  theilweise  ihrer  Umhüllung  beraubten  Lymphdrüsen  verhindern  so 
lange  den  Wundverschlujjs,  als  nicht  die  ersteren  durch  Resorption  ver- 
kleinert   und    die    letzteren   durch    neugebildetes   Bindegewebe    bedeckt 
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werduu.  Aber  nicht  nur  im  Bereiciio  der  iirsprtuiglichen  Geschwulst, 
sondern  auch  zu  weit  abgelegenen  Regionen  verbreitet  sich  allmälig  der 
chronische  Zeratöriihgsprocess.  In  Folge  des  liinge  fortdauernden  Reizes 
von  Seite  des  Eiters  auf  das  anstossende,  subcutane  und  interstitielle 
Bindegewebe  bilden  sich  niiuilicb  besonders  bei  Kranken,  die  nicht  der 
Ruhe  und  Reiidichkeit  !>eHissen  sind,  an  einzelnen  oder  mehreren  Binde- 
gewebszügen  linear  gestreckte  oder  in  Windungen  verlaufende  Ent- 
zündungsherde .  welche  ebenfalls  alsbald  auf  dem  Wege  moieculären 
Zerfalles  zerfliessen;  es  entstehen  demn;ich  Hohlgiiiige,  die  dem  Kranken 
in  vielfacher  Beziehung  Gefahr  und  Verderben  liringen  können.  Diese 
Hohlgänge  sklerosiren  das  benachbarte  Bindegewebe,  und  werden  aUuiiihg 
von  einer  sogenannten  Fistel-  oder  pyogenen  Membran  überkleidet 
Man  nannte  diese  Fistelmembran  auch  [>yogene  Membran,  weil  man  sie 
für  eine  unversiegbare  Quelle  der  Eiterabsonderung  ansah;  dem  ist  je- 
doch nicht  so.  Die  vollkoninien  glatte  Fistehnerabran  kann  nicht  die 
Erzeugungsstätte  des  hier  vorfindlichen  Eiters  sein,  der  letztere  ist  nicht 
in  loco  erzeugt,  sondern  wurde  blos  hielier  versenkt.  Es  ist  jedoch  auch 
möglich .  dass  die  bindegewebige  Au.skleidung  des  Fistelkanals  gleich 
der  Auskleidung  der  Wand  einer  Lungencaverne.  welche  mit  einem 
grösseren  Bronchus  coniniunicirt  und  durch  den  Contact  mit  der  atmos- 
phärischen Luft  moleculär  zerfällt,  mit  uiolecolärem  Detritus,  aber  nicht 
mit  F^iter  bedeckt  wird.  Wird  nun  dem  in  die  Tiefe  versenkten  Eiter 
oder  der  dort  entstandenen  .lauche  nicht  rechtzeitig  ein  directer  Aus- 
weg verschafft ,  so  können  durch  Imbibitionen  nicht  nur  andere  noch 
unversehrte  Drüsen ,  sondern  auch  andere  Bindegewebspartien  in  den 
Krankheitsprocess  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  hineingezogen 
werden.  So  kann  es  geschehen,  rla.ss  durch  Vereiterung  von  indolenten 
Bubonen.  welche  unterhalb  des  Poupartiscben  Bandes  in  der  Nähe  des 
Schenkelringes  liegen,  der  Eiter  durch  jene  unausgefüllte  Lücke,  die 
zwischen  der  Vena  cruralis  und  dem  Gimbernatischen  Bande  Hegt,  die- 
jenige Stelle  nämlich,  welche  die  Scbcnkelbrüche  zu  ihrem  Austritts- 
pnnkt  haben,  in  die  Beckenhöhle  gelangt.  Dies  kann  um  so  eher  ge- 
schehen ,  wenn  jene  tiefliegende  Leistendrüse ,  welche  in  der  Central- 
öfFnung  des  Septnni  crurale  liegt,  selbst  in  Vereiterung  begriffen  ist^ 
Es  ist  uns  ein  Fall  aus  der  Klinik  v.  Dum  reich  er  erinnerlich,  in 
welchem  in  Folge  eines  indolenten  Bubo  bei  einem  tuberculösen  Indivi- 
duum ein  Hohlgang  entstand,  der  vom  Lig.  Puupartii  bis  hinab  zur 
Spitze  des  Trigonum  inguinale  und  hinauf  l)is  in  die  Nähe  des  Nabels 
reichte.  Es  können  aber  auch  durch  Senkung  des  Eiters  zu  tiefer  ge- 
legenen Regionen  hin  verheerende  Gewebszerstörungen  stattfinden.  Es 
kann  z.  B.  die  Lamina  cribrosa,  jenes  fibröse  Septum  nämlich,  welches 
die  Fovea  ovalis.  das  ist  die  Schenkelöffnnng  des  ScheiikeJkanals  deckt,, 
durch  Druck  und  Maceration  von  Seite  des  Eiters  durchbroclien  werden, 
und  der  nachrückende  Eiter  ergiesst  sich  dann  frei  in  den  Schenkel- 
kanal, in  die  Zwischenräume  der  Adductoren  des  Schenkels  oder  in  die 
Gef&ssscheide.  Ist  dies  geschehen,  .so  entstehen  oft  mehrere  zoUweit 
vom  ursprünglichen  Eiterherde  entfernt  liegende  Abscesse,  welche  end- 
lich nach  aussen  durchbrechen  und  mit  dem  Eiterherde  durch  den  H<ihl- 
gans;  in  Communicaticm  stehen.  Auf  dieselbe  Weise  kann  der  Eiter  in 
den  Leistenkanal  gelangen  und  .sich  längs  des  Samenstranges  in  den 
Hodensack  senken.  .\lle  diese  fürchterlichen  Zerstörungen,  deren  Be- 
deutung für  den  Organismus  wir  noch  hervorheben  werden,  situl  jedoch 
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durchaus  nicht  direct  der  Sypliili;*,  ^leitlistim  der  specitischen  Einwirkung 
des  Eiter»  zuzuschreiben.  ImJulcnte  Bnbonen,  welche  in  Folge  der 
ITnut  er 'sehen  Indurationen  entstanden  sind,  liefern  nnr  insoferne  einen 
iiut'  den  Besitzer  des  Bnlx)  iniiithnren  Eiter  als  an  Syphilitischen  über- 
haiijit,  wie  wir  schon  angeführt  haben,  jeder  Eiter  hiiufiger  mit  Erfolg 
geimpft  werden  kann.  Die  enorme  Entwickelung  der  Geschwulst,  so- 
wie der  moleculSre  Zerfall  kömmt  immer  auf  Rechnung  der  Scrophu- 
lose  oder  Ttibercnlose;  dasselbe  Syphilis-Viru.s,  welches  in  dein  speciellen 
Falle  wohl  den  Impuls  zum  .strumatösen  Biibo  gegeben,  hätte  in  einem 
andei'n  .sonst  gut  constituirten  Indivichium  mn-  einen  hsselnussgrossen 
durch  Resorption  schwindenden  Bubo  hervorgerufen.  Daher  ist  es  zu 
erklären,  dass  auch  in  Folge  des  Schankers,  des  Trippers,  ja  sogar  in 
Folge  einer  mechanischen  Beleidigung  derartige  folgenschwere  Bnbonen 
entstehen  könneI^,  weini  das  erkrankte  Individuum  der  scrophulösen  oder 
tnberculösen  Diathese  unterworfen   ist. 

Wir  haben  in  dem  Vorangegangeneu  dargethan,  dass  durch  tuber- 
culöse  oder  scropliulöse  Complicationen  die  indolenten  indurirten  Bubonen 
nicht  nur  eine  bedeutende  Vergi'össerung  erleiden,  sondern  auch  der 
Vereiterung  zugeführt  werden,  es  können  aber  aticli  Complicationen 
von  rein  localer  Natur  selbst  bei  gut  constituirten  Individuen 
die  eiterige  Scliniel/.ung  der  indolenten  indurirten  Bubonen 
veranlassen. 

Unter  derartigen  localen  Complicationen  begreifen  wir  Eiterherde, 
die  an  Punkten  situirt  sind,  welche  mit  den  indolenten  Drüsenge- 
schwülsten auf  dem  Wege  der  Lympfgetiisse  in  lebhaftem  Verkehr 
stehen. 

In  Beziehung  der  indolenten  Inguinal-  und  Femorallwbonen  ge- 
hören demgeraäss  hieher  alle  Verschwärungen  nin  After,  am  Ferinaeum, 
an  den  Genitalien,  sowie  alle  Eiterherde  der  unteren  Extremitiiteu. 
namentlich  solche,  welche  an  den  Zwischentliichen  der  Zehen  gelegen 
sind.  Dahin  zählen  also  verschwärende  feuchte  Papeln,  syphilitische 
und  nichisyphilitische  pustulöse  Efflorescenzen .  syphilitische  und  nicht- 
syphilitische Geschwüre,  syphilitische  und  nichtsyphilitische  Panaritien,  vor 
Allem  Schaukergeschwüre   nnd   zuweilen  Blennorrliagien  der  Genitalien. 

■  Wenn    nun    der    von    einem    oder    dem  andern    der    so  eben  imge- 

ffihrten  Verschwärungsj)rocesse  erzeugte  Eiter  durch  die  Lymphgefa.ss- 
thiitigkeit  in  die  indolent  geschwollene  Drüse  gelangt,  so  treten  gewöhn- 
lich alle  diejenigen  inliuniniatorischen  Erscheinungen  in  der  früher  kalten 
Geschwulst  zu  Tage,  wie  sie  einem  acuten  Absorptionsbubo  zukommen. 
Die  Geschwulst  wird  neuerdings  schmerzhaft  und  vergrössert,  die  Haut- 
decke des  Bubo  röthet  sich,  es  entsteht  Fluctuittion.  .\ber  trotz  die.ser 
auf  acutem  Wege  zu  Stande  gekommenen  entzündlichen  Vergrösserung 
des  indolenten  Bubo  kann  er  in  seiner  nunmehrigen  Verfa.ssung  noch 
immer  durch  Resorption  schwinden,  wenn  nur  der  ihm  neuerxlings  zu- 
geftihrte  Eiter  nicht  Schankereiter  war.  Ist  letzteres  der  Fall,  .so  ent- 
wickelt sich  in  der  indolent  geschwellten  Drüse  ein  Schankerbubo.  welcher 
in  der  Kegel  den  .\ufbruch  der  Drüsengeschwulst  herbeiführt.  Es  hat 
sich  eben  in  einer  oder  der  anderen  der  ursprünglich  indolent  indu- 
H  rirten  Drüsen  durch  Aufsaugung  des  Eiters  eines  weichen  Schankers  ein  .so- 
^  genannter  Drüsenschanker  (Adenitis  suppurativa  vinilenta)  gebildet,  dessen 
Eiter,  wenn  er  dem  Besitzer  des  Bubo  oder  einem  anderen  Individuum 
eingeimpft  wird,  wieder  weiche  Schanker  erzengen  kann. 
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Diese  Thatsache,  dass  in  eineui  indolenten  indurirten  Bubo  ein 
Schankerbubo  entstehen  kann,  mag  violleicht  die  irrige  Angabe  einzehier 
Anturen  erklären  (Mi<'h  aelis),  dass  sie  mit  dem  Eiter  indolenter  Bu- 
bonen wekhe  Schanker  erzengt  hätten.  Derartige  Irrungen  sind  um 
so  leichter  möglich,  wenn  der  Haiitschanker,  dessen  Secret  in  die  in- 
dolente ,  nunmehr  zum  Schankerbubo  umgewandelte  DrösengeschwxJst 
gelangte,  bereits  spurlos  benarbt  ist,  und  dessen  früiiere  Existenz  von 
dem  Krauken  nicht  angegeben  oder  in  Abrede  gestellt  wird.  Die  Er- 
folge, welche  Michaelis  bei  der  Impfung  iles  eiterigen  Inhaltes  indii- 
lenter  Bubonen  an  ihrem  Besitzer  erzielt  haben  will,  können  übrigens 
auch  dadurch  erklärt  werden,  duss.  wie  wir  .whon  oben  angegeben,  an 
gesunden,  namentlich  aber  an  syphilitischen  Individuum  durch  Insertion 
jeden  Eiters  Geschwöre  erzeugt  werden  können. 

Der  in  einer  indolenten  Drüsengeschwulst  entstandene  Schanker- 
bubo nimmt  hier  denselben  Verlauf,  wie  der  Schankerbubo,  welcher  in 
normaler  Drüsentextur  entstanden  ist.  Nur  erfolgt  der  Geschwürsver- 
schluss  im   ersten  Falle  viel  langsamer  und  schwieriger. 


Sitz  der  indolenten  indurirten  Bubonen. 


I 


Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  des  syphilitischen  Primär- 
affectes  hervorgehoben,  das.s  in  Folge  der  Aufnahme  des  Syphilis-Virns 
immer  die  der  Infectionsstelle  znnächstliegenden  Drüsen  erkr.anken,  nar 
die  Ctibitaldrüse  wird  ausnahmsweise  bei  Infectionen  der  Finger  zuweilen 
übersprungen ,  und  es  erkranken  die  entsprechenden  Achseldrüsen  oder 
die  Juguiardrüse.  Diese  Drüse  tritt  in  ihrer  Schwellung  am  oberen 
Rande  des  äu.sseren  Dritttlieiies  der  Clavicula  hervor,  dort  wo  dieses 
Dritttheil  in  das  mittlere  übergeht.  Da  min  die  meisten  syphilitischen 
Infectionen  an  den  Genitalien  stattHnden,  so  werden  auch  die  der  syphili- 
tischen Infection  imvcrmeidlich  auf  dem  Fusse  folgenden  Drüsenerkran- 
kungen in  den  Leistendrüsen  ent,^tehen. 

Man  unterscheidet  jedoch  die  Leistendrüsen  in  hoch-  und  tiefliegende; 
die  ersteren,  in  veränderlicher  Anzahl  von  (j — 13,  befinden  sich  in  jener 
von  tendinösen  Fäden  durchsetzten  Zellstott'lage,  welche  mit  dem  Namen 
der  Fascia  superficiaüs  bezeichnet  wird,  die  letzteren,  viel  kleineren  nur 
3 — 4  an  Zahl  (zuweilen  i.st  aber  auch  nur  eine  einzige  von  der  Grösse 
einer  Bohne  vorhanden),  liegen  unter  dem  iiochliegenden  Blatte  der 
Fascia  lata  auf  der  Schenkelgefässscheide  und  eine  davon  immer  auf 
dem  Schenkelringe  des  Schenkelkanals  (RosenmUller'sche  Drüse).  Die 
entzündliche  Anschwellung  der  tiefliegenden  Drüsen  wird,  wie  Hyrtl 
hervorhebt,  durch  die  Resistenz  der  sie  deckenden  A]»oneurose  im  Zaiune 
gehalten;  indem  die  Fascia  lata  auf  sie  fortwährend  eine  natürliche 
Compression  flbt.  können  sie  nicht  leicht  aid'  dem  Wege  der  Entzün- 
dung vergrö.ssert  werden.  Dies  ist  bei  den  Iiochliegenden  ausserhalb 
der  Fascia  befindlichen  Lei.stendrüsen  nicht  der  Fall,  diese  sind  bei  ent- 
zündlicher Erkrankung  in  ilvrer  Volumszunahme  mechanisch  nicht  be- 
hindert, sie  können  nach  jeder  Richtung  hin  anschwellen. 

Die  hochliegenden  Inguinal-  und  Schenkeldrüsen  sind  es  daher  auch, 
welche  in  der  Regel  in  Folge  syphilitischer  Infectionen  der  Genitalien 
sich  vergrössern.  Nur  durch  anderweitige  constitutionelle  Complicationen. 
wie  Scrophidose ,    Tuberculose   und  Rhachitismus  oder  durch  Eiterinibi- 
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bition  werden  auch  die  tiefliegenden  Leistendrüse»  in  den  Bereich  der 
Erkrankung  gezogen,  wie  wir  dies  eben  bei  den  indolenten  struinatösen 
Btiboneu  erörtert  haben.  Die  Lymphdrüsen  sclieinen  mit  den  Jahren 
viel  früher  als  andere  Organe  eine  Eiubusse  ihrer  ftmctionellen  Thätig- 
keit  zu  erleiden.  Man  könnte  sagen,  die  Drüsen  altem  früher  als  aÜe 
anderen  Organe.  Kinder  di8{»oniren  bekanntlich  zu  Drü.sengeschwülsten 
mehr  als  Erwachsene  und  Greise;  daher  sind  auch  bei  solchen  Syphili- 
tischen, die  in  ihrem  vorgerückten  Alter  die  Syphilis  acquirirten.  weniger 
Drüsengeschwülste  zu  entdecken. 


Anatomie  der  durch  die  Aufnahme  des  Syphilis-Virns  ver- 
änderten Lym{)hdrüsen. 


Iln  den  wenigen  Fällen  ganz  recenter  Sypliilis-Erkranknngen,  die 
Uns  zur  Nekroskopie  kamen ,  fanden  wir  wohl  die  Lymphdrüsen  succu- 
lenter  und  vergrössert,  aber  noch  keine  Spur  von  jenen  wachsartigen 
Schollen  in  den  Drösenzellen .  wie  sie  nach  längerem  Bestände  der 
Syphilis  in  den  erkrankten  Drüsen  vorkommen  und  wie  sie  so  treffend 
von  Virchüw  gesrJiildert  werden.  Virchow  sagt  nämlich  bei  Be- 
«l>rechiing  der  amyloiden  Degeneration  der  Lymphdrüsen:  »Die  amyloide 
Degeneration  der  Lyniplidrüsen  be.steht  entweder  darin,  dass  die  Drüsen- 
arterien dicker  und  enger  werden  und  eine  Ischämie  bedingen,  oder 
dass  die  Zellen  innerhalb  der  Mascheuräume  der  Follikel  in  Corpora 
amylacea  übergehen,  so  dass  dann  statt  der  vielen  Zellen  in  jeder 
Masche  des  Ffillikels  eine  einzige  grosse,  blasse  Scholle  angetroffen  wird. 
Die  Drüse  gewinnt  t'üi  das  blosse  Auge  das  Au.sseheu,  als  wenn  sie  mit 
kleinen  Wachspünktchen  durchsprengt  wäre.  Die  Syphilis-Erkrankung 
der  Lymphdrüsen  beginnt  in  den  corticalen  Follikeln  an  derjenigen 
Seite,  wo  die  zuführenden  Lymphgefässe  eintreten  und  achreitet  gegen 
die  Marksubstanz  fort. 

In    dieser    Weise    erkrankt    eine   Drüse   nach    der   anderen    in   der 

^^  Kichtimg  des  Lymphstromes,  d.  h.  zuerst  die  peripherischen '). 

^^         W^ir   erlauben    uns  nur  noch  die  Bemerkung  beizufügen,    dass    bei 

^^allen  .syphiütischen  Drüsenerkranknngen,  sowohl  bei  den  primitiven  d.  i. 

den  bald  nach  der  Infection  auftretenden,  als  auch  bei  den  später   sich 

entwickelnden,  die  Drüsenkapsel  mehr  oder  weniger  verdickt  erscheint. 


Prognose  der  indolenten  indurirten  Bubonen. 


5  Die  Prognose  der  indurirten  Bubonen,  welche  den  syphilitischen 
Primäraffect  begleiten,  ist  in  zweifacher  Beziehung  ins  Auge  zu  fa.ssen. 
Erstens  in  Beziehung  ihrer  Bedeutung  für  den  Gesammtorganismus 
und  zweitens  in  Beziehung  der  örtlichen  krankhaften  Veränderungen. 
welche  in  den  afticirten  Drüsen  luid  deren  Umgebung  zu  entstehen 
pflegen. 

Wir  haben  nun  bereits  zu  wiederholten  Malen  hervorgehoben,  dass 

in  dem  Momente? .    als  die  indurirten  Drüsen  auftreten,    die   sogenannte 

uater'scbe  Induration   erst   ihre  volle   retrospective  pathognomonische 


«)  8.  Virchow«  Archiv  Bd.  XV.  S.  232. 
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und  propfnostische  Bedeutung  erhält,  d.  h.  nachdem  die  Drüsenanschwel- 
lung entstanden,  sind  wir  erst  vollkommen  berechtiget,  die  umschriebene, 
vielfach  besprochene  Gewebsinduration  als  das  Ergebniss  der  syphili- 
tischen Infection  anzusehen  und  bei  dem  betreffenden  Individuum  das 
baldige  Auftreten  anderer  in  anderen  Gewebssystemen  entstehender 
syphilitischer  Veränderungen  vorauszusagen.  Was  nun  die  örtliche  Be- 
deutung betrifft,  so  werden,  wie  wir  bereits  angegeben,  die  meisten 
indurirten  Bubonen  bei  gut  constituirten  Individuen  unter  zweckmässiger 
Behandlung  ungefähr  innerhalb  4 — ö  Monaten  auf  dem  Wege  der  fettigen 
Entiirtung  der  Resorption  oder  der  Verkreidnng  zugefülirt.  Die  voll- 
kommen verkreideten  Drüsen  sind  ffir  den  Organismus  kaum  von  localer, 
geschweige  denn  von  allgemeiner  Bedeutung. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  indolenten  stnmiat<3sen  Bvibonen; 
diese  sind  nicht  nur  von  viel  längerer  Dauer,  sondern  sie  eröffnen  auch 
för  den  Kranken  deshalb  ein  viel  sorgenvolleres  Horoskop,  weil  sie 
das  traurige  Ergebniss  einer  für  die  Zukunft  des  Kranken  höchst  be- 
deutungsvollen (.'ompiication  sind ,  nämlich  der  der  Syphilis  mit 
der  Tubcrculüse  oder  Scrophulose,  zweier  Diathesen,  die  durch  die 
Syphilis  geweckt  und  entfaltet  zu  werden  pflegen,  mid  welche  vice 
versa  auf  die  Entwiekelung  und  Rückbildung  des  syphilitischen  Krank- 
heitsprocesses  einen  höchst  nachtheiligen  Eintlnss  üben.  Der  lentes- 
cirende  Charakter  der  Scrnphulose  und  Tuberculnse  macht  sich  al.sbald 
im  trägen  Verlaufe  des  struniatösen  Bubo  l)emerkbar.  Stnmiatöse 
Bub(men  überdauern  gewöhnhch  alle  übrigen  Erscheinungen  der  er8t4^D 
Phase  iler  Syphilis.  Unter  den  glücklichsten  Cnustellationen  bedürfen 
sie  ."i~0  Monate  zu  ihrer  Kesor]ition,  welche  gewöhnlich  nur  theilweise 
erfolgt:  ein  grosser  Theil  der  erkrankten  Drüsen  verkreidet.  Fluctu- 
irende  strumatöse  Bubonen  können  noch  immer  zur  Resorption  gelangen, 
wenn  nur  die  Fluctuation  nicht  diirch  absorbirtes  Schankervirus  hervor- 
gerufen wurde.  Ja  eine  bis  zur  Fhictation  gediehene  Durchfenchtung 
des  strumatösen  Bubo  beschieunigt  zuweilen  bei  zweckmässiger  Behand- 
hmg  die  Resorption  des  Bubo.  Nicht  selten  bersten  derartige  Bubonen. 
es  entleert,  sich  eine  geringe  (Quantität  von  mit  Eiter  gemengtem  Blat- 
senmi  und  der  Rest  der  Geschwulst  verkleinert  sich  sodann  rapid. 
Unvergleichlich  ungünstiger  gestaltet  sich  das  fernere  ■Schic'ksal  stramu- 
Wiser  Bubonen,  weim  sie  vorzeitig  geöffnet  w\inlen  und  sich  die  Schnitt- 
wunden mit  zerfallenden  Bindegewebs -Schichten  bedeckt  haben.  Ge- 
wöhnlich entstehen  sodami  subcutane  zwischen  den  entarteten  hoch- 
liegenden Drüsen  oder  imter  diesen  auf  der  Fascia  lata  aufriüiende 
Eiterherde,  deren  Inhalt,  %\'ie  wir  schon  angegeben,  sowohl  durch 
Imbibition  als  durch  Senkung,  tiefgreifende  Zerstörungen  bedingt  "und 
zufolge  dessen  schwere  Nachtheile  hervorrufen  kann. 

Es  kann  der  Eiter  nach  Durchbruch  der  Itreiten  Schenkelbinde 
und  der  Gefii.ssscheide  hinab  bis  zur  Kniekehle  und  nach  aufwärt» 
durch  den  Schenkelkunal  in  die  Beckenhöhle  dringen;  tödtliche  Bauch- 
'fetlentzündtmg  und  Pyämie  sind  die  traurigen  Folgen  derartiger  Ereig- 
nisse. Es  liegt  aber  auch  im  Bereiche  der  Möglichkeit,  dass  der  in 
der  Tiefe  liegende  Eiter  sauiös  wird,  oder  die  ganze  Geschwulst  spontun 
oder  durch  Nosokomialgangrän  nekmsirt. 

Pflegt  der  Brand  an  und  für  sich  schon  dem  Kranken  Verderben 
zn  bringen ,  so  kann  er  auch  in  seinen  Nebenwirkungen  das  Leb«n 
bedrohen;    es    können    tiefliegende   grö.ssere    schwer    zu    imterbindende 
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Arterien,    die  Epi;^iistriL-ii    ntlcr   gar   «lie    Iliiicii   corrodirt   werden,    luid 
tödtlithe  Bltitung  zur  Folge  haben. 

Aiieh  die  Benarbung  strumatö.ser  Leistenbubonen,  ziinml  wenn  sie 
durch  (Jangrüiiescenz  untergingen,  kann  dem  Kranken  insoferne  eine 
bleibende  höchst  lästige  Unbequemlichkeit  bereiten,  indem  sich  eine 
stringirende  von  der  Inguiualgegend  zur  vorderen  Schenkelgegend 
brückenartig  gespannte  Narbe  bildet,  wodurch  der  betreflende  Ober- 
schenkel fortwährend  zum  Stiimnie  in  angezogener  Stellung  zu  verbleiben 
genöthigt  ist,    und   dem   Kranken   das   Aufrechtgehen   umnöglich    wird. 

Verhärtung    und  Verdickung   der   peripheren  Lyraphgefässe  in 
Folge  der  syphilitischen  Infection. 


st 


In  einzelnen  Fällen  lässt  sich  der  Weg,  auf  welchem  die  Erkrankung 
der  durch  da.s  Syphilis -Virus  primitiv  afficirten  Drüsen  vermittelt  wurde, 
durch  eine  anatomische  Verümlerung  derjenigen  Lymj)hge fasse  nach- 
weisen, wckhe  zwischen  der  llunter'schen  (iewebsinduration  und  den 
indolenten  Drüsen  liegen. 

Die  in  Itede  stehende  krankhafte  Veränderung  des  Lymphgetasses 
besteht  darin,  da.ss  da-sselbe.  ohne  dass  die  gewöhnlichen  Zeichen  einer 
Lymphgefii.ssentziindung  wie  lineare  Uöthung,  Schwellung  uiul  Schnierz- 
haftigkeit,  bemerkbar  wären,  beinahe  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
dennoch  höchst  auffallende  Merkmale  eines  stattgefundenen  Entzündungs- 
processes  darbietet. 

Schon  Andrea«  Vacca-Berlinghieri  erwähnt  dieser  krankhaften 
Veränderung  der  Lyniphgefü.sse  ganz  deutlich  in  seiner  durch  P.  P. 
Alyon  im  Jahre  1800  zu  Paris  herau.sgegebenen  Abhandlimg  über 
venerische  Krankheiten  Pag.   l!(j,  §   11. 

Weit  ausführlicher  als  dieser  Schritt.steller  scliildert  denselben 
pathologischen  Vorgang  S.  Th.  Sömmeriug  in  einer  von  ihm  im  Jahre 
1794  zu  Frankfurt  a.  M.  herausgegebenen  gekrönten  Preisschrift:  ,De 
raorbis  vasorum  absorbentiimi  corporis  hiimani.  Sive  disserbitionis  quae 
praemium  retidit  societatis  rheno  —  trajectinae,  jtars  pathologica."  Da- 
selbst heisat  es  Pag.  8  (Suppuratio)  §  5:  „Quotiilie  videmus  in  suppu- 
rationibus.  quovis  corporis  nostri  loco  et  quovis  modo  ortis,  vasa  absor- 
bentia  pus  deferre  ad  glundulas  inter  eum  locum  et  cor  sitas,  et  glandu- 
larum  istnrum  tumorem  excitare.  Adeo  lueulenter  hoc  nonnunquam 
reperitur.  ut  vasa  pnre  ipso  vel  puris  tenuiore  parte  turgida  ad  instar 
funium  vel  chordaruni  nodosnrum ,  tactu  explorari  vel  ipsis  oculis  sub 
cute  lucentia  cemi,  vel  ab.aegris  dolore  percipi,  vel  demum  cultro  post 
mortem  piu-e  referta,  aperte  demonstrari  possint.* 

Unser  gefeierter  Rokitansky  erwähnt  in  seinem  Handbuche  der 
»peciellen  pathologischen  Anatomie  I.  B.  P.  t)87  einer  analogen  krank- 
haften Veränderung  des  centralen  Theiles  iles  Lymphgefässsystemes, 
nämlich  der  Umwandlung  des  Ductus  thoracicus  zu  einer  tibroiden, 
strangfiirmigen  soliden  Schnur,  bei  einem  zum  Skelette  abgezehrten 
"htliisiker. 

Von  den  französischen  Autoren  haben  Hughier,  Ricord  und 
asaereau  diese  Erkrankung  der  peripherischen  Lymphgefasse  mehr 
der  weniger  ausführlich  gewürdiget  ')• 


')  Siehe:  Wochenblatt  der  Zeitachr.  der  k.  k.  Gesellschart  der  Aerzte  zu  Wien. 
Nr.  52.  1857.     Ueber  Verhärtung  der  peripherisclien  Lympligerasse  von  Zeiasl. 
Zeit«!,  Lchrliarli  (Irr  Sjphllu.    i.  Anfligr.  22 
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Ent Wickelung^  Verlauf  ti.  Häufigkeit  der  eypli.  Lymphangioitis. 


Die  krankhafte  Veriiiulerung  (itr  IjymphgefHs.sc,  von  der  wir 
sprechen,  gibt  sich  durch  eine  min  der  Umgehung  einer  noch  im  Zerfall« 
begriffenen  oder  bereits  benarbten  Gewebsinduration  gegen  ein  oder 
das  andere  in  der  Nähe  Hegende  Drüsenpaket  hinziehende  strangartige, 
callfts  verhärtete  Verdirknng  zn  erkennen.  .Sie  entstellt  bei  svphi- 
litiachen  Hunter'scheii  GeKch wären  der  münnlichen  Geschlechtstheilc 
zumeist  längs  des  Rückens  des  männlichen  Gliedes,  imd  lasst  sich  hier 
wegen  der  leichten  Verschiebbarkeit  der  allgemeinen  Bedeckung  am 
leichtesten  mittelst  Daumen  und  Zeigefinger  lungreit'en.  Zuweilen  und 
unter  der  Fi>rm  viel  kürzerer  Stränge  ktunuit  diese  krankhafte  Ver- 
änderung der  Lyiuphgetasse  im  Präputium  in  der  Nähe  des  Frenulum 
vor.  An  anderen  Stellen  des  Körpers,  und  bei  Weibern  überhaupt» 
haben  wir  diesen    krankhaften  Vorgang  noch    nicht  beobachten  können. 

Der  verdickte  und  verhärtete  Lymphgefässstrang  erreicht  zuweilen 
die  Dicke  eines  Haben-  oder  Gänsekieles  und  hebt  in  Folge  dessen 
gewöhnlich  die  oberflächlich  liegende  Dorsalvene  deutlich   hervor. 

Er  beginnt  zumeist  2 — 4  mm  hinter  dem  Geschwüre,  und  lässt 
sich  am  Rücken  des  Gliedes  bi.s  zur  Wurzel  desselben  hin  verfolgen. 
Das  Geschwür  selbst  sitzt  in  einem  solchen  Falle  au  der  Umbeiigungs- 
steUe  des  Präj)utium  zur  Glans,  oder  an  der  Eichelfurclie.  Zuweilen 
beginnt  die  Lymphgefäss- Verdick img  an  der  Gesclnvürsstelle  selbst,  imd 
macht  sich  diese  durch  eine  trichterförmig  eingezogene  Vertiefung 
bemerkbar. 

Die  strangiormige  Verdickung  der  Saugadern  ist  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  nicht  immer  von  gleiclmiässiger  Dicke,  sondern  zeigt  nicht 
selten  knotenartige  Auftreibuugen  von  der  Grösse  eines  Hanfkornej« 
bis  zu  der  einer  Zuckererbse,  oder  einer  kleinen  Haselnu.ss.  Diese 
Knoten  entstehen  nach  einander  in  der  Richtung  des  Lymphstromes. 
Die  Lymphgefassentzündung  kommt  zuweilen  auch  an  der  einen  oder 
der  anderen  Seitenhälfte  des  Penis  vor.  Merkwürdigerweise  verursachen 
sowold  die  einzelnen  Knoten,  als  auch  der  ganze  Lymphgefässstrang 
seihst  bei  angebrachtem  Drucke  keine  schmerzhafte  Empfindung,  nur 
einzelne  Kranke  klagen  beim  Beginne  des  Leidens  über  eine  Spaunimg 
im  Gliede,  namentlich   während  der  Erection  desselben. 

Die  dem  Lynifdigefässstrange  entsprechende  allgemeine  Bedeckung 
zeigt  gewöhnlich  keine  Veränderung.  Nur  nach  mehrwöchentlichem 
Bestehen  der  knotigen  Auftreibungen  bemerkt  man  an  der  ihnen  ent- 
sprechenden Hautdecke  eine  spärliche,  kleienartige  Abschuppuug  und 
eine  kaum  merkliche  Röthe.  Mit  dem  Eintritte  dieser  Erscheinung 
beginnt  gewöhnlich  der  Ausbruch  syphilitischer  Exantheme  etc.  Die 
indolente  Lympligefässinduration  entsteht  um  dieselbe  Zeit,  zu  welcher 
die  iudurirte,  indolente  Drüsengeschwulst  auftritt.  In  den  meisteu  Fällen 
sind  jedoch  die  Drüsengeschwülste  bei  vorhandener  Lymphgefäss- 
induration  von  geringerem  Umfange,  und  daher  minder  leicht  zu  finden 
oder  mitunter  kaum  nachzuweisen. 

Wallace  behauptet,  dass  er  unter  200  syphilitischen  Erkrankungen 
nur  einmal  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  beobachtet  habe.  Wir 
haben  aber  allen  Grund  zu  glauben,  dass  Wallace  diese  Ziffer  viel  zu 
tief  gegriffen  hat. 

Die  indolente  Lyniphgefässinduration  hat  dieselbe  pathognomouische 
Bedeutung  wie  die  indolente  Drüseninduration.  Dieselbe  krankhafte 
Veriindermig ,    welche    in    den    Drüsenzellen    vorgeht,    findet    auch    im 
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Lumen  de»  betreffenden  Lyniphgeiasses  statt.  Trotz  der  zweckmässig- 
sten  Behandliuig  kann  die  Lymphgetassinduration  3 — 4  Monate  fort- 
bestehen, ja  sie  pflegt,  nicht  selten  die  Indnration  der  Infectionsstelle  zu 
überdiiuerii.  Der  die  Verdickung  des  Lynijihgetasses  l)edingende  Int'arct 
saimnt  den  knotigen  Anfitreibnngen  des  Lymphgetlisses  schwindet  immer 
durch  Resorption.  Wenn  mehrere  Knoten  vorhanden  sind,  so  schwindet 
gewöhnlich  zuerst  der  hinterste,  d.  i.  der  von  der  Int'ection.ssteUe  am 
entferntesten  liegende  und  zugleich  jüngste.  Siipfiuration  und  Aufbruch 
derartiger  Lymphgeiassknoten  haben  wir  nur  sehr  selten  beobachtet. 
während  diejenige  analoge  Lyniphgefiisserkrankung  der  äusseren  Geni- 
talien, welche  durch  Aufsaugung  von  Schankervirus  entsteht,  in  der 
Kegel  Vereiterung  und  Durchbruch  des  ergriffenen  Lymphgetasses 
herbeiführt  (Bubonult  lyniphntici  der  AltenV 

Die  erwähnte  Lyni|)ligetasserkrankung  verhält  sich  demgemäss 
zur  Hunter'scheii  Induratiun  und  dem  weichen  Schanker  gerade  so, 
wie  die  Lymphdrüsenerkrankimg.  Sowie  die  letztere  geht  auch  die 
Lymphgefiisserkrankung  in  Folge  des  weichen  Schankers  gewohnlich  in 
Eiterung  ober ,  es  tritt  jedoch  eine  Induration  ein ,  wenn  sie  in  Folge 
aufgesogenen  sypliilitischen  Eiters  entstanden  d.  h.  wenn  sie  einen 
syphilitischen  Priniäraffect  begleitet.  Uebrigeus  unterscheidet  sich  die 
durch  Schankervirus  hervoigerufene  Lymphangioitis  gleich  in  ihrem 
Beginne  von  der  syphilitischen  Lymphgetasserkrankung,  Während 
letztere  gleich.sam  auf  kaltem  Wege  sich  entwickelt,  bietet  erstere  auf- 
fallende phlegmonöse  Erscheinungen  dar,  indem  sich  die  allgemeine 
Bedeckung  am  Rücken  des  männlichen  Gliedes  entsjtrechend  dem  Ver- 
laufe des  Dorsalgefässpaketes  erysipelatös  röthet  und  ödematös  an- 
schwillt. Der  Entzünduugsprocess  beschränkt  sich  liier  nicht  wie  bei 
der  syphilitischen  Lyniphgefässerkrankung  auf  das  Lymphgetass  allein, 
windern  er  ergreift  auch  das  subcutane  Bindegewebe,  welches  die  Dorsal- 
arterie imd  -Vene  des  Gliedes  mit  dem  Lyniphgefässe  verbindet,  wodurch 
die  strangtormige  Geschwulst  wohl  viel  dicker  wird,  sich  jedoch  nicht 
cnllös,  sondern  so  wie  jede  andere  phlegmonös  entzündete  Hautpartie 
ödematös  anfühlt.  Da  in  diesem  Falle  die  strangf(>rmige  Geschwulst 
durch  die  Arterie,  Vene  und  das  Lymphgefiiss  nebst  dem  entzündeten 
Bindegewebe  constituirt  wird,  so  ist  es  nicht  möglich,  das  entzündet« 
Lymphgefass  isolirt  zu  umgreifen,  wie  dies  bei  der  indolenten  Lymph- 
gefässinduration  der  Fall  ist. 

Die  acute  Entzündung  des  Dorsallymphgefasses  des  männlichen 
Gliedes  kann  übrigens  auch  durch  die  Harnröhrenblennorhoe  und  Ba- 
lanitis hervorgerufen  werden. 


Syphilitische  Diathese. 

Wir  haben  in  den  vorhergehenden  Capiteln  die  Dar.-<tellung  der 
«yphilitischen  Infectionsergebuisse  bis  zu  dem  Punkte  geführt,  in  welchem 
die  Gewebsinduration  des  Infectionsherdes  und  die  unvermeidliche  indo- 
lente Drü.sengeschwulst  in  Scene  getreten.  Wir  wollen  nun  zu  schildern 
versuchen,  wie  der  syphilitisch  inficirte  Organismus  sich  zu  noch  auf- 
I  fallenderen  Erkrankungen  anschickt. 

Obwohl  man  zur  .\nnahuie  bereditigt  ist,  dasa  nach  stattgefundener 
Induration    der  Aufnahms.stelle  des  syphilitischen   Oiftes  und   dem  Auf- 
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trt'tMi  der  ÜMlolcnteu  Bubonen  die  allgemeine  Blutvergiftung  gesetzt  ist, 
»lii  «loch  nu  dem  Besitzer  obiger  localer  Erscheinungen  durch  eine 
wiedfrlKilte  Impfung  mit  sypliilitisclieni  Virus  keine  neue  Induration 
niobr  ht-rvorgerufen  wird,  so  befinden  sich  doch  die  mit  diesen  primitiven 
oder  Anfiiiigserscheinungen  der  Syjihilis  Behafteten  für  eine  kürzere  oder 
lllngcrt«  Zuit  scheinbar  wohl;  es  sind  für  unsere  Sinnesorgane  noch  keine 
der  in  den  verschiedenen  Qewebssystemen  sich  allmiilig  entwickelnden 
Nogenunnti'n  consecutiven  Erscheinungen  bemerkbar.  Dieser  Stillstand 
in  der  Kiitwickehing  der  constitutionellen  Erscheinungen  wird  gewöhn- 
lich iili*  I  ncubiitionsperiode  bezeichnet.  Man  kann  also  zwei  In- 
cubiitioiisperioden  unterscheiden.  Die  erste  von  dem  Momente  der  Auf- 
nahme des  Syphilisgiftes  bis  zur  Entwickelung  der  syphilitischen  Initial- 
fiklerose,  und  die  zweite  von  der  votlstiindigen  Entwickelung  des  syphi- 
Mtischon  Priinilraffectes  bis  zum  Auftreten  der  consecutiven  Erscheinungen. 
Vm  nun  die  Pause,  welche  zwischen  der  Entstehung  der  Induration  und 
der  indolenten  Drüsenschwellung  einerseits  imd  dem  Ausbruche  der 
(Ihrigen  constitutionellen  Erscheinungen  anderseits  entsteht,  zu  recht- 
fertigen und  zu  erklären,  nahm  man  seine  Zuflucht  zu  der  Annahme, 
du»  syphilitische  Gift  ruhe  oder  schlummere  für  einige  Zeit  im  Organismus^, 
erwache  aber  sodann  wieder  zu   erneuerter,  energischer  Thiitigkeit. 

Diese  hypothetische  .\nnahnie  wurde  gewissermassen  durch  die 
Thatsache  gestützt,  dass  selbst  in  den  späteren  Perioden  der  eonstitn- 
tioneUen  Syphilis  häufig  ein  zeitweiliges  scheinbares  Erlöschen  der 
syphlitischen  Erkrankung  vorkömmt.  Aber  alle  diese  Thatsachen 
sprechen  nur  für  die  Vis  medicatrix  naturae,  für  den  mächtigen  langen 
Widerstand,  den  der  Organismus  feindlichen  Potenzen  gegenüber  zn 
entfalten  vemuig,  von  Ruhe  und  Schlummer  d.  h.  von  einem  totalen 
Stillstaude  kann  aber  bei  einem  pathologisclien  Vorgange  keine  Rede 
sein.  Krankheitsprocesse  stehen  still,  wenn  Genesung  eintritt  oder  der 
Tod  erfolgt. 

Virchow  suchte  die  Pause  der  scheinbaren  Gesundheit,  welche 
zwischen  den  .\nfangscrscheinungen  der  Syphilisinfectiou  und  den 
consecutiven  Erscheinungen  eintritt,  so  wie  überhaupt  die  Intervalle 
zwischen  den  einzelnen  Recrudescenzen  der  Syphilis  auf  anatomisch- 
ineehanischem  Wege  zu  erklären.  Virchow  nimmt  nämlich  an,  das» 
das  Blut  syphilitisch  kranker  Individuen  mir  zeitweise  von  dem  Syphilis- 
Virus  verunreinigt  werde,  dieses  circulire  mit  dem  Blute,  werde  sodann 
in  die  versdiiedenen  Gewebe  abgesetzt,  und  rufe  durch  Reizung  der- 
selben die  localen  Symptome,  Exantheme,  Gummata  u.  s.  w.  hervor. 
«Ist  diese  Auffassung."  sagt  Virchow  weiter,  «richtig,  so  gibt  es  keine 
Syphilis  ausser  den  Symptomen.  Sind  alle  Symptume  getilgt,  so  mu8s 
es  auch  die  Syphilis  sein.'  Unter  Umständen  kann  alier  nach  Virchow 
ein  Theil  des  (liftes,  in  einzelnen  Herden,  besonders  den  Lymphdrüsen, 
dnrch  Abkapselung  gleichsam  internirt  werden  und  gelegentlich  Ton 
hier  aus  wieder  in  Circulation  kommen  und  zum  neuen  Ausgangspunkt 
einer  neuen  Selbstinfection  und  neuer  Symptome  werden.  .Bei  der 
Syphilis,'  sagt  Virchow  ferner,  .beweist  nichts,  dass  die  Infection 
anhaltend  sei,  im  Gegentheile  dränge  die  ganze  Geschichte  derselben, 
die  immer  stossweise  Eruption  der  neuen  Erkrankungen  dahin,  eine 
inicrmittirende  Infection  von  gewissen  Herden  aus  anzimehmen.'  So 
geistreich  und  bestechend  diese  Theorie  Virchow's  ist,  so  können  wir 
nna  dennoch  aus  folgenden  Gründen  nicht  mit  derselben  ganz  befreunden. 


Die  Incubationsperioden  der  Syphilis. 
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Wenn  die  Blutniasse  solcher  Intlividuen,  welche  an  latenter  Syphilis 
leiden,  d.  h.  solcher  Individuen,  an  welchen  in  keinem  der  übrigen 
Gewebssysteme  syphilitische  Symptome  zu  bemerken  sind,  sondern  nur 
Drüsentiunuren  vorkoiunien,  in  welchen  eben  das  Syphilis- V'irns  abge- 
kapselt liegen  soll,  vollkommen  frei  von  Syphilis  ist,  wie  kommt  es, 
dass  derartige  Individtien  während  der  sogenannten  Latescenz  doch 
andere  Individuen  inficiren  können,  wie  dies  so  häufig  bei  Annnen  der 
Fall  ist,  welche  eben  wegen  Abwesenheit  aller  sonstigen  auf  Syphilis 
ileutenden   Erscheinungen    zur    Auuuelung    tauglich    befunden    wurden? 

anderen    auf    Syphilis     deutenden    Er- 

Bliisse   der  Haut  und  Drüsengeschwülste. 

sogenannter    latenter    Syphilis    leidenden 

und   syphilitische  Kinder  zeugen  ?     Diese 


Solche  Ammen  bieten  keine 
scheinungen  dar,  als  höchstens 
Wie  kommt  es,  dass  die  an 
Männer   ihre  Frauen  inficiren 


und  noch  mehrere  andere  Einwendimgen ,  welche  sich  gegen  diese 
Theorie  Virchnw's  erheben  Hessen,  bestimmen  uns  zu  der  Annahme, 
<la88  das  syphilitische  Virus  die  Gesammtblutmasse  anhaltend  specifiscli 
.nlterire,  dass  aber  die  durch  das  syphilitische  Virus  gesetzte  Blut- 
veränderung für  unsere  Sinnesorgane  ebensowenig  als  das  nach  obiger 
Theorie  im  Blute  kreisende  syphilitische  Virus  wahrnehmbar  ist. 

Wenn  wir  auch  an  den  gewöhnlichen  Localisatioasherden  der 
Syphilis,  von  dem  Eintritte  der  primitiven  Induration  bis  zum  soge- 
nannten EniptinnsHeber,  keine  Veränderungen  wahrnehmen,  wenn  auch 
»las  in  dieser  Zwischenperiode  gelassene  Blut  keine  augentalligen  Ver- 
änderungen zeigt,  so  folgt'  daraus  noch  nicht,  dass  das  factisch  in  den 
Organismus  gelangte  Syphilis  -Virus  bis  zum  Tage  der  Eruption  des 
syphilitischen  Hautleidens  unthütig  geschlununert  habe,  oder  in  irgend 
einem  Winkel  des  menschlichen  Organismus  abgeschlossen  und  ausser 
Verkehr  gesetzt  worden  sei.  Wir  köimen  uns  ferner  nicht  denken, 
dass  das  anfgenommene  Syphilis-Virns  gleich  einer  Thrombus  -  Scholle 
im  Blute  .suspendirt  herumgetrieben  werde,  und  dass  es  so  wie  diese 
in  engere  Venen-  oder  Arterienzweige  eingetrieben  wird,  in  zahlreichen, 
vielleicht  in  allen  Lymphdrüsen  stranden  und  daselbst  abgekapselt 
werden  soU.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  bei  syphilitischer  Erkrankung 
Hie  Affe<'tion  des  Lymphsystemes  jedenfalls  in  erster  Linie  !<tehe  und 
das  Syphilis -Virus  durch  die  Lymphgeftiase  dem  Blute  zugeführt  werde; 
daraus  aber,  weil  im  Lymphsysteme  bald  nach  stattgefundener  Auf- 
saugimg des  syphilitischen  Giftes  anatomische  Veränderungen  auftauchen, 
und  im  Blute  nicht,  glauben  wir  nicht  schliessen  zu  dürfen,  dass  das 
Blut  intact  bleibe  und  nur  die  Lymphe  oder  die  Lymphgefiisse  krank 
seien,  weil  wir  uns  eine  derartige  Isolirung  des  rothen  und  weissen 
Blutes  nicht  denken  können;  das  Blut  steht  doch  mit  der  Lymphe  in 
steter  Wechselseitigkeit. 

Mit  demselben  Rechte  als  man  aus  der  krankhaften  Verändenmg 
der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  auf  die  krankhaft*  Beschaffenheit 
der  Lymphe  schliesst,  ohne  in  letzterer  selbst  die  krankhafte  V^er- 
ändenmg  nachweisen  zu  können,  glauben  wir  auch  aus  der  AflFection 
der  übrigen  Gewebssysteme  auf  jene  des  Blutes  schliessen  zu  dürfen; 
imd  so  wie  die  Lymphe  schon  krank  sein  mass,  bevor  noch  die  Er- 
krankung der  Lymphgefässe  imd  Drüsen  zu  Tage  tritt,  .so  muss  auch 
das  Blut  schon  krankhaft  verändert  sein,  bevor  noch  m  die  Sinne 
fallende  Zeichen  seiner  Erkrankung  in  den  verschiedenen  Gewebs- 
Hjstemen   m.inifest    werden.      Wir   glauben    demgemäss   eine    allmälige, 


342 


Analomiiiclie  Veränderungen  der  Biutmischung. 


anhaltendt'  Erkrankuiiff  der  Bliitmasse  annehmen  zu  ludssen,  <ifji 
Vorbereitung  und  Entwickehing  sich  peheimnissvoll  unseren  Sinn« 
Organen  insolange  entzieht,  bis  die  sogenannten  consecutiven  Er 
nungen  zu  Tage  treten  und  aiigenlallige  Beweise  der  Bliiterkraaknii 
liefern.  Jene  aniitoniisch  nicht  nachweisbare,  sondern  nur  diu-ch  Scblo*- 
folgerung  anzunehmende  Störung  der  BUitniischung,  gleichsam  <leu  St«to 
nascens  der  syphiHtischen  Bhiterkrankung,  hat  man  eben  deshalb,  wd 
man  noch  keine  unbestreitbare  pathognonionische  Veränderungen 
Blutkörperchen  oder  der  Bestandtheile  der  Blutflössij^keit  nachweii 
kann,  mit  dem  Namen  der  syphilitischen  Diathese  belegt,  eine 
Zeichnung,  welche  gleichsam  die  Lücke  zwischen  dem  Momente 
stattgeiundenen  Infection  und  der  ausgesprochenen  syphilitischen  Dy 
krasie  ausfüllen  soll. 


Anatomiäche  Veränderungen  der  Blutmiscbung    syphilitisch! 

Individuen. 


Von   der   sicheren    Voraussetzung   ausgehend,    dass    die     durch 
krankhaften    Stoffwechsflverhültnisse    des    Körpers    gesetzten     BhitT« 
iinderungen  gross  genug  sein  dürften,  um  sich  der  chemischen    AnalrW 
nicht  zu  entziehen,    versprach  sich    die  Pathologie  im  Alljfenieinen  önd 
insbesondere    die  Kranklieitslelire    der  Syphilis   von   den    vergleichend 
Blutanalyseu  eine    grosse   Hilfe    für    die    Diagnose.     Diese   Krwartmig« 
der  Pathologie    wurden   jedoch  bisher    getäuscht.     So  wichtig    ancli 
vielen    duri'li    Blutjinalysen    zu    Tage    geforderten    Thatsachen     för 
Verständniss  des  Blutlebens  sind,  so  haben  sie  doch  nur  wenig  Positit 
fiber    die    BUitzusammensetzung   in    den    verschiedenen    Krankheiten    w'" 
Tage  gefordert.     Sowie  im  AUgemeineu,    hat  auch  zur  Aufklärung  der 
Blutbeschaffenheit  Syphilitischer    die    chemische    Analyse    nahezu    nicht« 
beigetragen.     Nur    gewisse    allgemeine    Erscheinungen    lassen    auf  ein«' 
tiefergehende  Bluterkranknng  schli essen. 

Nachdem  die  Hunter'sche  Induration  S  — 10  Wochen  bestanden, 
treten  aümälig  derartige  Erscheinmigen  zu  Tage,  welche  das  Eiuge- 
tretensein  gewisser  Veränderungeu  in  der  Blutmischnng  unläiigbar  ver- 
rathen,  Erscheinungen,  welche  nauientlidi  in  Beziehung  auf  das  Colorit 
der  Haut  und  die  Nutrition  des  Organismus  denen  ühidich  sind,  wir 
wir  sie  in  jenen  Fällen  abnormer  Blutbildung  zu  beobachten  gew  l 
sind,  welche  man  als  Cliloräniie.  Leiikümie  und  Leukocythose  bezei«  1 
Ricord  ')  betracht<ite  das  Bhit  der  Syphüitischen  in  Folge  der  Unt 
suchungen,  die  er  mit  Grassi,  Pharmazeuten  en  chef  im  Hötel-Die 
anstellte,  ah  ein  deglobulisirtes ,  d.  h.  als  ein  solches,  in  welchem 
Menge  der  Blutkugeln,  so  lange  die  Hunter'sche  Induration  best 
vermindert,  die  des  .\lbumin.s  aber  vermehrt  ist;  in  Bezug  auf 
Menge  des  Fibrins  zeigte  sich  keine  bemerkenswerthe  Veräiiderur 
Demgemäss  wäre  die  syphilitische  Blutmischung  eine  Oligocy  thiujue 
Hyperalbuminose.  Diese  Behauptung  wollte  Grassi  in  einer  sp&tel 
Arbeit  durch  therapeutische  Erfolgte  und  Analysen  erhärtet    haben. 


')  BuJIet  df  Thir«!-.  Aoüt  1844  u.  Schmidts  Jnhrbücher  Bd.  45,  S.  4$  ai 
L'QliiOD  mWicnle  Id.  Mfti   1857  (Tlie  Brit.  and  for.  medico-chiriirg.  revit-w  JuU  \B1A 
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führt  niinilich  an,  dass  bei  sjphilitisthfu  Kraiiki-'n ,  bi'i  (lenuii  eben  die 
Ziinahnie  des  Albumins  und  die  Abnahme  der  Bhitkügelcheu  durch  <lie 
Analyse  tonstiitirt  j^ewcsen  wäre,  durch  den  Gebniuch  von  Jodkalium  die 
Bbitkügelchen  wieder  vermehrt  und  dus  Albumin  auf  das  Normnle 
reducirt  worden  seien.  Bedenkt  man  aber,  du.s.s  eben  Albumin  und 
Globulin  den  heutigen  Anschauungen  der  Chemiker  zufolge  nahezu  iden- 
tische Körper  sind  und  nur  eine  Allotropie  einer  und  derselben  organi- 
schen Verbindung  durstellen,  so  ist  num  gezwungen,  diese  Behauptung 
Hicord's  füllen  /u  hissen,  wenn  niiin  nicht  etwu  zu  der  jedenfalls  ge- 
zwungenen Hy|iothese  Zutttu-ht  nejtuien  wollte,  dsiss  vielleiflit  durch  die 
syphilitische  Blutvergiftung  der  StoflVecbsel  insoferne  leide,  dass  die 
Bildung  des  Globulins  aus  dem  Eiweisse  des  Blutes  in  mangelhafter 
Weise  von  Statten  gehe. 

Virchow  erhebt  wohl  mit  Recht  gegen  die  Ansicht  Ricord's,  dass 
die  Syjdiilis  als  solche  eine  Aniimie  hervorrufe,  den  Einwand  ,  dass  das 
oft  blühende  Aussehen  der  Kranken,  welche  an  syphilitischen  Kachen- 
geschwüren ,  Kuochenuffectionen  und  Hautitnsschlügen  leiden,  diese 
Anämie  widerlegen.  Anderseits  ist  auch  der  Einwurf  Overbeck's 
ganz  richtig,  wenn  er  sagt,  dass  oft  bedeutende  Hyperjilasien  (Geweb.s- 
wucherungen ,  keloidartige  Narljenbildungen),  welche  bei  allgemeiner 
Lues  vorkommen,  das  Vorhandensein  von  reichem,  bildungslahigeui 
Materiale  im  syphilitischen  Blute  voraussetzen  hissen.  Vielleicht  sei 
wenigstens  anfangs  ein  erhöhter  Eiweissgehalt  vorhanden.  0 verbeck 
meint  femer,  dass  bei  der  Syphili.s  durch  eine  lebhafte  Fluxion  des 
Blutes  7,n  den  Lymphdrüsen  in  diesen  anfänglich  eine  regere  Lymph- 
zellfnbildimgsthätigkeit  und  dadurch  eine  aufnUlige  Vermehriing  der 
farblosen  Blutkörperchen,  also  ein  Zustand  der  Leukämie  hervorgerufen 
wird,  während  im  .späteren  Stadium  der  Syphilis  die  Lymphdrüsen,  die 
Bildungs.stätten  der  Blutkörperchen,  hypertrophiren,  der  Lymphstrom  in 
ihnen  verlangsamt  und  endlich  unterbrochen  und  somit  die  syphilitisclw 
Oligämie  und  (.'hlorämie  bedingt  wird. 

Da  sich  aber  eben  so  wenig  aus  einem  erhöhten  Eiweissgehalte 
des  Blutes,  als  aus  der  lymphatischen  Form  der  Leukocythose  alle  Er- 
scheinungen der  constitutionellen  Syphilis  erklären  lassen  und  es  ander- 
seits den  Chemikern  und  Mikroskopikern  i'beu  so  weiüg  gelungen  ist,  in  dem 
Blute  Syphilitischer  als  iti  dem  der  an  Itundswuth,  an  Vergiftungen  durch 
Schlangenljiss  Erkrankten  irgend  welche  |jathognonu)nische  Kriterien  mit 
Sicherheit  anstindigzu  macheu,  .so  sind  wir  gezwungen,  uns  an  liienmkTOsko- 
pischen  Veränderungen  zu  halten,  die  mehr  oder  weniger  deutlich  während 
der  Entwickelung  der  Syphilis  sich  an  dem  betreflenden  Individuum 
bemerkbar  machen,  und  daraus  eine  approximative  Schlussfolgerung  auf 
die  etwaigen  Vorgänge  in  der  Blutbildung  zu  ziehen.  Diese  makrosko- 
pischen Veränderungen  nöthigen  mis  zur  Annahme,  das.s  jedenfalls  die 
nutritiven  Elemente  des  Blutes,  al.so  das  Eiweiss  de.s  syphilitischen 
Blute»,  irgend  eine  Veränderung  erlitten  haben  mögen,  sei  diese  eine 
allotrope  oder  wie  Kussmaul  meint,  eine  metabolische  oder  zymotische. 
Wir  sehen  näudich,  dass  diejenigen  Personen,  welche  syphilitisches  Gift 
aufgenommen  haben,  d.  h.  diejenigen,  welche  Hunter'sche  Indurationen 
an  irgend  einer  Körperstelle  und  noch  mehr  jene,  die  eine  schon  weiter 
entwickelte  Form  der  Syphilis  darbieten,  des  lebhaften  gesunden  In- 
camates  der  Haut,  welches  früher  vorhanden  war,  verlustig  werden,  das.« 
die  Haut  die  bekamite  wächserne    fahle  Färbung  der  Chlorotischen  an- 
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iiinimt  und  eine  allmälige  Abmagpiung  eintritt,  welche  sich  durch  ein»- 
Abnahme  des  Körpergewichtes  iim   1 — 2  Kilogr.  zu  erkennen  gibt. 

Wir  glauben  somit,  dass  die  sypliiliti.srhe  Bluterkrankung  mit  der 
stattgefundenen  Resorption  des  svpliilitischen  Viru»  beginne .  das»  aber 
in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  der  anatomische  Nncliweis  der 
Blutverändenmg  bei  der  Syphilis  eben  so  wenig  als  bei  der  Lyssa  oder 
dem  beginnenden  Typhus  möglich  ist,  welche  beide  letztere  Erkran- 
kungen doch  ebenfalls  durrh  die  Aufnahme  von  Noxen  hervorgerxifen 
werden.  Wir  sind  aber  auch  der  .Ansicht,  dass  die  ßlntmasse  nicht 
urplötzlich  und  unmittelbar  alle  jene  Veränderungen  durch  die  Aufnahme 
des  Sypliilis- Virus  erleide,  welche  sie  in  den  verscliiedeuen  späteren 
Phasen  der  Syphilis  darbietet;  wir  meinen  vielmehr,  dass  das  durch  die 
nutritiven  Getässe  den  Lymphdrü.sen  /.ugeführte  alterirte  Blut  eine  aiisser- 
gewöhnliche  Reizung  auf  dieselben  ausfibe.  wodurch  diese  iülmälig  hyper- 
trophisch udsch wellen.  Durch  die  Erkrankung  der  Lymphdriisen,  dieser 
als  Vorbildungsstätten  der  Blutkör]teTclieu  anerkannten  Organe,  muss 
daim  jedenfalls  eine  Rückwirkung  auf  das  Blut  stattfinden,  sei  es,  dass 
durch  das  abnorm  gesteigerte  Zetlenleben  der  Drüsen  grössere  Mengeu 
weisser  Blutkörperchen  ins  Blut  gelangen,  oder  dass  nach  eingetretener 
Ischämie  iBhitnothl  der  Lymphdrüsen  die  Blutkörperchenbildung  ganjt 
damiederliege.  Aber  <lie  gesteigerte  Zelleubildung  sowohl,  als  die  später 
darniederliegendc  Zellenthätigkeit  der  liVuiphdriisen,  die  Leukocythose 
sowohl  als  die  Fettentartimg  der  Lymphdrüsen ,  sind  nicht  die  L'rsache 
der  ursprünglichen  Bluterkrankimg,  sondern  sie  sind  das  Product  der- 
selben. Die  Leukämie  ist  nicht  das  Wesen  der  Syphilis.  So  wie  die 
in  einer  späteren  Phase  der  Syphilis  eintretenden  Erkrankungen*  der 
Leber,  der  Milz,  der  Nieren  etc.  etc.  höchst  uachtheilig  auf  den  Stoff- 
wechsel einwirken.  Anämie,  Albuminurie  und  Hydrops  bedingen,  diese 
aber  nicht  als  Wesenheit  der  syphilitischen  Erkrankung  betrachtet  werden 
können,  eben  so  wenig  kann  die  erwähnte  lymphatische  Form  der 
Leukämie  oder  die  fettige  oder  atheromatöse  Entartung  der  Lymph- 
drüsen als  solche  angesehen  werden. 

So  wie  beim  tyj)hösen  Processe,  welcher  ebenfalls  durch  Auf- 
nahme einer  Noxe  entsteht,  die  Reizung  und  Infiltration  der  Unterleib»- 
dr(5sen  nicht  als  Ursache  oder  W^esenheit  der  Erkrankung,  sondern  als 
Ergcbniss  derselben  angesehen  werden  muss ,  so  verhält  es  sich  auch 
mit  der  Lymphdrüsenerkrankung  bei  der  Syphilis. 


Einfluss    der    Syphilis    auf    den   Wundver lauf;    Syphilis  um 

Reizung. 

Im  .lalire  18<.>'> ')  äu.sserten  wir  uns  in  einem  Vortrage  in  der 
Wiener  Gesellschaft  der  Aerzte  über  die  Vidnerabilität  Syphiliti.scher 
folgendermas.sen.  Es  zieht  sich  seit  alter  Zeit  wie  eine  MytJie  durch 
die  Medicin  imd  Chirurgie,  dass  die  dem  syphilitischen  Leibe  zugefügten 
Läsionen  nicht  nur  die  Syphilis  an  Ort  imd  Stelle  wachrufen .  sondern, 
dass  reine  W^unden  durch  die  vorhandene  Syphilis  l)edeutend  alterirt 
werden  und  den  syphilitischen  Charakter  annehmen.  Wir  fügten  bei, 
dass  für  diese  Behauptungen  als    beweisende  Thatsachen   das    Auftreten 


')  Wiener  medicinische  Wocheiuchrift  IS65.  Seite  324. 
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«lur  Omphalitis  syphilitica  bei  der  LnterWtndung  der  Nahelschnur  here- 
ditär syphilitischer  Kinder,  das  Umwandeln  der  V^accinationsstiche 
solcher  Kinder  in  syphilitische  Geschwüre  angeftihrt  werden.  Wir 
inussten  un.s  aber  damals  dahin  aussprechen,  dass  man  wesentlich  unter- 
scheiden mdsse .  ob  man  es  mit  einer  einfachen  Contiiiuität.släsion  zu 
thiui  habe,  oder  ob  auf  dem  syphilitischen  Körper  Druck  oder  Reibung 
einwirke.  Heine  Schnittwunden  heilen,  sagten  wir  schon  damals,  und 
fanden  es  seitdem  immer  bestätigt  an  Syphilitischen  eben.so  wie  bei 
anderen  Individuen.  Wenn  man  al^er  in  ein  syphilitisches  Gumma  ein- 
schneidet, so  exulcerirt  es.  schneidet  man  in  junge  syphiliti.sche  Narben, 
80  zerfallen  sie  ebenfalls  V)iswoiten  in   Geschwüre. 

Ausserdem  fügten  wir  noch  hinzu,  dass  durch  continuirlichen  Druck 
imd  Stoss  an  Syphilitischen  an  den  gedrückten  Stellen  syphilitische 
Entzündungsproducte  hervorgerufen  werden  können,  die  der  jeweiligen 
Phase,  in  welcher  sich  die  betreflenden  Luetiselien  befinden,  entsprechen. 
.\ehuliche  Erfahrungen  könnten  wir  in  grosser  Zahl  anführen.  In  ähn- 
lichem Sinne  wie  wir  sprach  sich  E.  Thoman')  in  Wien  aus,  der  einen 
fall  mittheilte,  in  welchem  an  einem  Luetischen  eine  Tracheotomie  aus- 
geführt wunle,  und  in  weichem  an  der  Stelle,  wo  die  Canüle  einen  Druck 
auf  die  Operationswunde  ausübte,  die  Hiiuder  hart  wurden,  sich  aufwarfen 
und  das  Aussehen  eines  schankrösen  Geschwüres  zeigten,  während  dentbere 
nicht  gedrückte  Wundrand  sicli  in  nichts  von  einer  gewöhnlichen  Schnitt- 
wunde unterschied.  Sehr  lesenswerth  in  Betrefl'  dieses  Capitels  ist  die 
ausführliche  .Arbeit  Düsterh  offs  *).  Was  die  Heilung  der  durch  eine 
Operation  an  Syphilitischen  gesetzten  Wimden  betrift't,  sind  wir  auch  heute 
noch  der  Ansicht,  dass  die  Wundheilung  bei  Syphilitischen  eben.so  wie 
bei  anderen  Individuen  vor  sich  geht,  wenn  die  Wundbehandlung  eine 
zweckmässige  ist.  In  vielen  Fällen  tritt  auch  an  Syphilitischen  eine 
Heilung  per  primam  ein.  Erst  in  jüngster  Zeit  wurde  an  Professor 
Albert's  Klinik  an  einem  mit  einem  pnpulösen  Syphilide  behafteten  Lue- 
tischen ein  faustgrosses  Lipom  exstirpirt,  ohne  da.ss  der  Wundverlauf 
irgend  wie  von  dem  bei  nicht  syphilitischen  Individuen  abgewichen  wäre. 
Plastische  Operationen  wird  man  am  zweckmässigsten  erst  2 — 3  Monate 
nach  dem  Schwinden  der  luetischen  Erscheinungen  vornehmen.  Wir 
haben  nämlich,  wie  wir  schon  oben  anführten,  wiederholt  die  Beobach- 
tung gemacht,  dass  junge  Narben,  welche  sich  an  der  Stelle  syphilitischer 
(reschwüre  entwickelten,  sobald  sie  incidirt  werden,  neuerlich  in  ausge- 
dehnter Weise  zerfallen.  Diese  neuerliche  Ulceration  könnte  aber  dann 
in  unliebsamer  Weise  auf  den  überpflanzten  Haut-  oder  Schleimhaut- 
lappeu  übergreifen,  und  dadurch  oft  die  Möglichkeit  der  Deckung  eines 
durch  die  Syphilis  bedingten  Defectes  für  immer  vereitelt  werden.  Was 
die  Knochenbrüche  anbelimgt,  wollen  wir  nur  soviel  erwähnen,  dass  die 
Heilung  derselben  durch  die  luetische  Diathese  mitunter  verzögert  werden 
kann. 

Im  Jahre  1877  veröfl'entlichte  Tarnowsky  unter  dem  Titel 
, Syphilis  und  Reizung**)  eine  sehr  interessante  Arbeit.  Von  der  That- 
sache  ausgehend,  dass  syphilitische  Erscheinungen  viel  eher  auf  solchen 


')  Einiges  über  die  VulnerabiliUit  Syphilitischer.  Mitgetheilt  von  E.  Tlioman. 
Wiener  medic.  Wochenschrift  Nr.  21,  1865. 

'")  Kritik  der  bisherigen  Ansichten  über  den  Einflass  der  constitutionelliMi 
Syphilis  auf  den  Verlanf  der  Korperverlelziiiigen.  Lnngenbeck's  Archiv  Ud.  22.  1S7S, 

')  Vierteljahrsscbrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1877.     Seile  19. 
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Stellen  sich  entwickeln ,  die  irgend  einen  Reiz  erlitten ,  dass  öfters  bei 
Syphilitikern,  welche  keine  Erscheinnngen  diirboten,  in  Folge  eines  Trauma 
oder  anderer  Beschädigungen  syjthilitische  Infiltrate  im  Umkreise  der 
beschädigten  Stelle  auftreten,  hat  T.  eine  Reibe  von  Versuchen  vor- 
genf)mnien.  welche  den  Zweck  hatten,  .syphilitische  Erscheinungen 
durch  Reizung  der  Integumente  so  zu  sagen  künstlich  hervorzurufen. 
Am  geeignetsten  hierzu  erwiesen  sich  Aetzungen  kleinerer  Bezirke  der 
Haut  mit  Ricord'scher  Pasta  (Schwefelsäure  mit  Kohlenpulver).  In- 
dem er  diese  Aetznng  ,Cauterisatio  provocatoria'  nannte .  hoffte  er 
darin  einerseits  ein  sicheres  diagno.stisches  Kennzeichen  für  die  schweren 
Fälle  der  vi.sceralen  Syphilis,  anderseits  ein  giltiges  Kriterium  zur 
sicheren  Entscheidung  der  Frage  ober  die  Heilung  der  Syphilis  ge- 
fimden  zu  haben.  Aus  den  von  ihm  angestellten  Versuchen  (200  bei 
Syphilitikern  und  öO  an  Kranken,  welche  an  verschiedenen  chron.  Lei- 
den der  Haut  und  der  inneren  Organe  htten)  zog  Tarnowsky  folgende 
Schlüsse : 

1)  Nur  ein  positives  Resultat  der  Cauterisatio  provocatflria  berech- 
tigt zu  dem  Schlüsse,  dass  ein  Kranker  an  Syphilis  leidet;  ein  negB,tiTes 
Resultat  gibt  nicht  dius  Recht,  ein  Individiumi  frei  von  Syphilis  zu 
betrachten. 

2)  Als  positives  Resultat  der  Aetzung  ist  die  Bildung  eines  dunkel- 
rothen,  unter  dem  Fingerdruckr'  nicht  verschwindenden  Saumes  zu  be- 
trachten, welcher  erst  nach  dem  totalen  Verschwinden  der  entzündlichen, 
durch  die  Aetzung  hervorgerufenen  reactiven  Erscheinungen  hervortrittv 
Dieser  scharf  begrenzte,  hart  anzufühlende  und  3 — ">  Mm.  breite  Wall 
erhebt  sich  alhnälig  und  nimmt  eine  bru\me  Nuance  an.  Nachtiem  er 
20 — 30  oder  mehr  Tage  existirt  hat,  fängt  er  nllmälig  an  zu  sinken 
und  verschwindet.  Gleichzeitig  niit  der  Bildung  dieses  Walles  bildet 
sich  unter  dem  Schorfe  eine  scharf  begrenzte  Verhärtung  aus,  welche 
die  erste  Zeit  (ITi — 20  Tage)  wächst  und  dann  langsiim  abnimmt.  Die 
Abwesenheit  einer  der  geTiainiten  Pjrscheinnngen  niiicht  die  Aetzung 
nicht  fiberzeugend.  Nach  der  Entwickelung  dieser  Erscheinungen  treten 
das  Abfallen  des  Schorfes  und  das  Ersetzen  desselben  durch  einen  neuen, 
die  Bildung  eines  runden  oder  serpiginösen  Geschwüres  oder  endlich  d»s 
Entstehen  von  Papeln,  Ekthymapusteln  oder  Tuberkeln  in  der  Umgebung 
der  Aetznngsstelle  als  neue,  weitere  Beweise  für  das  positive  Resultat 
der  Cauterisatio  provocatoria  auf. 

3)  Die  entzündlichen  reactiven  Erscheinungen  im  Umkreise  der 
geätzten  Stelle,  wenn  sie  nicht  nni  10. —  lö.  Tage  schwinden,  machen 
es  unmöglich,  die  allmälige  Ablagerung  des  Intiitrates  zu  beobachten 
und  berauben  die  Aetzung  ihres  diagnostischen  Werthes.  Letzteres  findet 
am  öftesten  bei  nicht  syphilitischen,  geschwächten,  cachectischen  Krajt- 
ken  statt. 

Das  Abfallen  des  Schorfes,  wenn  es  durch  eine  reichliche  Eiterung 
der  umgebenden  Theile  im  Laufe  der  ersten  5 — In  Tage  hervorgerufen 
wird,  ist  ebenfalls  ein  Hinderniss,  das  einen  richtigen  Schluss  über  du 
Resultat  der  Aetznng  zu  ziehen  nicht  erlaubt.  Ebenso  wird  durch  das 
Entstehen  von  Ekzema.  Erysipelas,  Furunkeln  in  der  l'i'ripherie  der  ge- 
ätzten Stelle,  durch  heftiges  Abreissen  des  S<-!iorles.  traumatische  Be- 
schädigungen der  geätzten  Stelle,  das  Zerkratzen  der  umgebenden  Theile 
u.  dgl,  der  Beweis  der  Cauterisatio  provocatoria  entzogen. 

4)  Leute,    deren  Haut    wenig  empfindlich  gegen  verschiedene  Rei- 
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Zungen  ist,  liefern  die  ausgeprägtesten  Resultate  bei  der  Cauterisatio 
provocatoria.  Bei  jungen ,  gut  genährten  Subjecten  ist  es  leichter ,  da- 
mit richtige  Sclilüsse  zu  erzielen,  als  bei  anämischen,  scrotulösen,  scor- 
butischen  Leuten,  oder  bei  Säuiern  und  alten  Leuten,  die  eine  atrophische 
Haut  besitzen. 

.'i)  Je  rascher  die  Krankheit  verliiuft  und  je  früher  nach  erfolgter 
syphih'tiscber  Ansteckung  die  Aetzung  angesitollt  wurde,  desto  wahr- 
scheinlicher ist  das  positive  Resultat  der  Oaiiterisatio  provocatoria. 

0)  Bei  der  visceralen  Syphilis,  der  Erkrankung  der  Knorpel  und 
Knochen,  ebenso  in  der  gummösen  Periode  der  Syjdiilis  gibt  die  Aetzung 
oft  negative  Resultate.  Dasselbe  lässt  sich  von  Aetzungen  sagen,  welche 
in  der  Zwischenrecidivperiodc  im  Anfange  einer  langsam  verlaufenden 
Form  der  Syphilis  angestellt  wurden. 

7)  Die  Aetzung  ist  fast  bnmer  von  positivem,  scharf  ausgeprägtem 
Resultiitf  gefolgt  in  der  -.  Incubationsperiode.  hauptsächhch  bei  Kranken, 
welche  keine  mercurieile  Kur  durchgemacht  haben. 

So  sehr  wir  mit  Tarnowsky  darin  übereinstimmen,  dass  an  den- 
jenigen Stellen,  welche  einem  mechanischen  oder  cJiemischen  Reize  aus- 
gesetzt werden ,  mit  besonderer  Vnrliehe  und  am  frühzeitigsten  syphili- 
tische Effloresrpnzen  auftreten,  so  kniuien  wir  doch  der  Cauterisatio 
provocatoria  nicht  volliidiaitiich  beipflichten.  Wir  haben  nämlich  wieder- 
holt an  Syphilitischen ,  die  mit  einem  papulösen  Exantheme  behaftet 
waren,  an  Syphilitischen,  welche  zahlreiche  Gumnuita  trugen,  Aetzungen 
mit  dem  Gltiheisen.  mit  Schwefelsäure  imd  Chlorzinkpaste  vorgenommen, 
haben  aber  bisher  keinen  po.sitiven  Erfolg  im  .Sinne  Tarnowsky's  zu 
verzeichnen  gehabt.  Hingegen  konnten  wir  wiederholt  constatiren,  dass 
an  solchen  Stellen,  wo  an  Syphilitischen  Sinapismen  einwirkten,  die  Ef- 
florescenzen  reichlicher  und  monströser  auftraten,  wie  an  anderen  nicht  irri- 
tirten  H;uiptpartien.  Wir  sahen  ferner,  dass  Furunkel  an  Syphilitischen, 
nach  dem  durch  einen  Einstich  ihr  Eiter  entleert  worden  war,  eine  un- 
gewöhnlich harte  derl>e  Narbe  z>irüc.kliessen.  An  Syphilitischen,  die 
Bliusinstrumente  spielten .  oder  leidenschaftlich  Cigarren  rauchten  ,  sahen 
wir  namentlich  zahlreiche  luid  hartnäckige  Schleiiiduiutpapeln  an  den 
Lippen  und  der  Zunge  auflreten.  Einen  Werth  in  Bezug  auf  die  Con- 
st.atirung,  ob  jemand  nut  Lues  behaftet  .sei  oder  nicht,  können  wir  nach 
unseren  bisherigen  Erfahrungen  der  Cauterisatio  provocatoria  nicht  zu- 
erkennen. Kaposi'),  Rinecker=)  und  Köbner').  welcher  letzterer 
zehn  einschlägige  Versuche  machte ,  erzielten  keine  positiven  Erfolge. 
Gaz*)  und  Rieger*)  theilen  aber  Fälle  mit,  in  welchen  sie  positive 
Resultate  erzielten. 


Eruptionsfieber  der  Syphilis. 

Obwohl,  wie  wir  später  wiederholt  zu  zeigen  Gelegenheit  haben 
werden,  die  Syphilis  in  ihren  .\blagerungen  einen  chronischen  Krank- 
heitsprocess  darstellt,  so  weist  dieselbe  dennoch  in  einzelnen  Momenten 


'')  ViertetjalirssL'hrin  für  Dernintolopie  und  Syjihili»  1879.    Seite  2TD. 

*)  1.  c.  1880.  Seite  399. 

n  1.  c.  1878.  Seile  589. 

*)  1.  c.  1879.   Seite  543. 

»j  I.  c,  1881.  Seite  189. 
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ihres  Auftretens  Erscheinungen  uul",  wekhen  man  eine  gewisse  AcuiUit 
nicht  abspreclien  kann.  Es  stellen  sich  näiulidi  Fieberbewegungen  ein, 
die  den  febrilen  Symptomen,  wie  sie  bei  katarrhalisch -rheumatischen 
Affectionen  vorkommen,  nicht  unähnlich  .sind.  Die  l)etreffenden  Kranken 
klagen  über  Unruhe.  Unwohlsein  und  Sdilaflosigkeit,  Abgeschlagenheit 
der  Glieder,  namentlich  über  .Schwäche  ia  den  Kniegelenken,  über 
Mattigkeit,  welche  Erscheinungen  des  Abends  zunehmen.  Die  meisten 
Kranken  klagen  ferner  über  Appetitlosigkeit,  während  bei  einzelnen  sicJi 
trotz  der  Fieberbewegung  ein  Heis.sliunger  einstellt.  Der  Gesichtsaus- 
druck verdüstert  mich  und  zeigt  eine  Niedergeschlagenheit,  das  Antlitz 
ist  bleich  und  abgemagert,  der  Blick  des  tiefliegenden  Auges  matt,  der 
Kranke  wird  verdriesslich.  mi.ssiniithig.  Zugleich  wird  er  von  rheuma- 
tisch intermittirenden  Schmerzen  gequält,  welche  bald  den  Kopf,  bald 
die  Schultern  oder  einzelne  Gelenke  oder  Gliedmassen  einnehmen.  Bei 
vielen  Kranken  koimten  wir  während  der  eben  angeführten  Erscheinungen 
im  Herzen  Blasegeräiische  wahrnehmen,  wie  .sie  bei  Chlorotischen  und 
auch  bei  manchen  fieberbuften  Krankheiten  (Typhii.s,  Erysipel  u.  s.  w.) 
vorzukommen  pflegen.  Die  Temperatur  der  Haut  ist  eine  massige  und 
entspricht  durchaus  nicht  den  anderen  febrilen  Symptomen,  dafür  treten 
nächtliche  Schweisse  auf  und  sedimentirt  der  Harn  ebenso,  wie  bei 
katarrhalisch-rheumatischen  Atfectionen  unter  Ausscheidung  von  ham- 
sauren  Salzen  und  Urerythrin.  Die  Pulsfrequenz  übersteigt  zuvreilen 
HO  in  der  Minute. 

Diese  Fieberbewegungen,  welche  man  seit  jeher  mit  dem  Namen 
des  syphilitischen  Eruptiimsfiebers  belegt  hat.  kommen  gewöhnlich  nur 
beün  ersten  Ausbruche  der  Syphilis  vor,  zuweilen  gehen  sie  einer  Heci- 
dive  voran,  begleiten  aber  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Syphili.s  ver- 
schiedene Formen  derselben  wie  pnstulöse  Hautaffectionen.  Mit  dem 
Ausbruche  der  krankhaften  Erscheituingen  in  den  verschiedenen  Organen 
und  Partien  des  Körpers  erlischt  das  Eniptionsfieber. 

Die  von  Vajda  unter  unserer  Controlle  vorgenommenen  tliermo- 
nietrischen  Beobachtungen  widlen  wir  in  Folgendem  zusammenfa.ssen : 

Die  klinischen  thermonudrischen  Beobachtungen  erstreckten  sieb 
vorzugsweise  auf  die  Erkrankungen  der  allgemeinen  Decke,  berück- 
sichtigten namentlich  das  Emptionsstadium ,  den  Fortbestand  und  die 
Involution  des  betreffenden  Exanthems  .so  wie  den  Einfluss  der  ein- 
geleiteten  Heilmethode  auf  die  Eigenwärme. 

Als  Prodromaltieber  werden  von  luis  niu-  die  unmittelbar  1 — 2 
Tage  der  Eruption  vorangehenden  Fiebererscheinungen  aufgefasst. 
Fiebersymptome,  specielle  Temperaturschwankungeu,  welche  der  Eruption 
länger  voraus  gingen,  sind  selbstverständhch  nicht  als  Wirkungen  der 
Syphilis  verzeichnet,  sondern  als  gewöhnliche  Reactionserscheinungen 
entzündlicher  öderer  anderer  Zu.ttände  betrachtet  worden. 

Das  ProdromalHeber,  das  in  manchen  Fällen  die  Eruption  unmittel- 
bar ankündigt,  machte  sieh  durch  massige  Aufregung,  Hitzegefühl 
entweder  im  Kopfe  oder  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Körpers,  welche 
oft  genug  von  Schweiss.secretiou  begleitet  war,  bemerkbar:  zuweilen 
waren  vage  Kopfschmerzen,  bald  localisirte  Neuralgien,  z.  B.  des 
Infraorbitalis  und  eine  Temperaturerhöhung,  welche  nur  in  seltenen 
Fällen  über  10"  Geis,  betrug,  vorhanden.  Was  die  Eruption  der 
syphilitischen  Exantheme  an  und  für  sich  betrifft,  so  rauss  heryor- 
gehüben  werden,  das«  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  nach  und  nach 
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vor  sich  ging.  Kaum  in  einem  der  beobachteten  Fälle  erfolgte  die 
Kniption  des  Exanthems  mit  einem  Schlage:  binnen  24 — 48  Stunden 
erreichte  das  Eruptionsfieber  gewöhnlich  das  Acmestadiuni,  von  du  ab 
erfolgte  zumeist,  wie  bei  den  acuten  Exanthemen,  die  Eiemission  des 
Fiebers. 

Die  in  thermonietri.scher  Beziehung  der  Beobachtimg  unterzogenen 
Fälle  waren  siimmtlich  mit  einem  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
erythematöseu  Syphilide  behaftet.  In  einem  Falle  stieg  die  Temperatur 
an  dem  der  Enipti(m  vorausgegangenen  .\bende  auf  40"  C.  Trocken- 
heit der  gleiclimässig  und  schwach  gerötheten  Haut,  Hitzegefflhl ,  dem 
kein   Frostgefühl  vorausging,  belästigten  den  Patienten. 

Bezüglich  der  Nachschübe  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
sie  sich  durch  eine  kaum  0,7"  C.  betragende  Temperaturerhöhung  an- 
kündigen. Bei  einem  Kranken  stieg  die  dem  Nachschübe  vorausgehende 
Temperatur  auf  :W,2  C. 

Beim  papulösen  Syphilide  haben  sich  weder  bei  der  Eruption,  noch 
weniger  im  weiteren  Verlaufe  irgend  eine  auffallende  Teraperatur- 
Bchwankung  oder  andere  febrile  Erscheinungen  bemerkbar  gemacht. 

Die  schubweise  auftretenden  neuen  EfHoreacenzen  des  papulösen 
Syphilides  veranlassten  eine  Temperatursteigerung  von  1 "  C  und  betrug 
die  Eigenwärme  höchstens  38"  C;  hatte  das  Exanthem  sein  Acmestadium 
erreicht,  so  sank  die  Temperatur,  ohne  da.ss  die  Involution  des  Exan- 
thems mit  dem  Sinken  derselben  gleichen  Schritt  gehalten  hätte. 

Die  concommittirenden  Erscheinungen  waren:  Kopfschmerzen,  er- 
höhte Schweisssecretion ;  der  Fiebertypus  war  beim  maculösen  und 
Eapulösen  Syphilide  ein  rasch  interniittirender  so  zwar,  dass  die  Früh- 
!emi.<<sion  sich  im  Hayon  der  normalen  Temperaturschwankungen  bewegfte 
Tind  die  Abendexacerbationen  gänzlich  ausblieben,  sobald  das  Exanthem 
entwickelt  war.  Nicht  so  beim  pustulösen  Syphilide:  bei  diesem  betrugen 
die  Morgenremissionen  O.ii — 1"  C  mehr  als  die  normale  Temperatur  und 
die  Abendtemperatnr  schwankte  gewöhnlich  zwischen  H8,.j— ^O'C  d.  h. 
sie  stieg  um  2"  üiier  die  Frfiht^mperatur. 

Die  Fiebersymptome  machten  sich  dann  besonders  bemerkbar,  wenn 
unter  den  gebildeten  Krusten  sich  Eiter  angesammelt  hatte.  Nach  Ent- 
fernung derselben  schien  meist  eine  Remission  einzutreten.  .\nders 
gestaltete  sich  aber  die  Sache,  wenn  sämmtliche  d.  i.  zahlreiche  Ge- 
schwüre ihrer  natürlichen  Decke,  der  Krusten  verlustig  wurden,  wie 
Ees  im  Badfe  zu  geschehen  pflegt.  In  diesen^  Falle  tritt  eine  Temperatur- 
steigerung auf.  die  über  1"  C.  betragen  kann.  Complicationen  der 
eben  genannten  Syphilide  mit  Affectionen  der  Schleimhaut  haben  sich 
gewöhnlich  durch  eine  Temperaturerhöhung  eclatant  kund  gegeben. 
E)ies  war  besonders  der  Fall,  wenn  zu  dem  erwähnten  Syphilide  Bronchial- 
schleimhautaffectionen  hinzutraten.  Schwellung  der  Tonsillen,  welche  letz- 
tere von  der  einfach  entzündlichen  wohl  zu  unterscheiden  ist,  veranlasste 
eine  Temperatursteigermig  bis  auf  40,0"  C.  Seichte  Exulcerationen 
der  Ton-sillarnische ,  welche  bei  pustulösen  Syphiliden  gar  nicht  selten 
sind,  riefen  eine  Temperatursteigerung  bis  auf  39,5"  C.  hervor.  Ebenso 
machten  sich  Vereiterungen  von  Lymphdrüsen  und  die  Entwickelung 
Von  Absccssen  durch  Temperaturerhöhungen  bis  auf  38,4"  C.  bemerk- 
bar. Was  den  Einfluss  der  angewandten  Heilmethoden  auf  die  Tem- 
peraturerhöhung der  entsprechenden  Fälle  betritft.  so  ergab  die  Ein- 
reibung  von    grauer   Salbe  häutig,   bald   nach   ihrer   Anwendung,   d.  i. 
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nach  1  —  4  Innunctioneii  eine  Teinperaturcrhühunt^  bis  auf  38"  C. 
welche  hier,  sowie  bei  allen  vorgenommenen  Messungen,  nur  dann  als 
abnorme  Veriinilerungen  der  Temperatur  aut'gefasst  wurde,  wenn  mehrere 
Tage  hindurch  in  derselben  Zeit  unter  gleichbleibenden  Lebensverhält- 
nissen sich  ;ini  Kranken  eine  niedrigere  Temjjeratur  zeigte.  Im  späteren 
Verlaufe  der  Krankheit  kam  es  nicht  selten  zu  einer  abnorm  niedrigen 
Temjjeratur,  welche  selbst  nach  dem  Verschwinden  der  Kraukheits- 
syuiptonie  anhielt.  Die  eingeleitete  Jodbehandltmg  schien  anfangs  anf 
die  Temperaturverhältnisse  keinen  Einfluss  zu  üben;  später  steigerte 
.sich  die  Teiuperatnr  unter  dem  Jndgebrauche  und  nach  14tiigiger  oder 
kürzerer  Anwendung  des  Jod  oder  des  Jodkalium ,  welche  gewöhnlich 
nach  dem  ersten  Erscheinen  de.s  Exanthems  verabfolgt  wurden,  sinkt 
die  Temperatur  wieder  aufs  normale  Maass  zurück.  Zu  ähnlichen  Re- 
sultaten gelangten  Bäumler,  Berkley  Hill,  Güntz,  Janowsky  und 
Andere. 


Zeit  der  Eruption  der  allgemeinen  Syphilis. 
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Um  welche  Zeit  nach  stattgefundener  Infection  die  Eruption  der 
consecutiven  Erscheinungen  zu  Stande  kommt,  ist  noch  nicht  genau 
bestimmt;  unserer  Erfahrung  gemäss  scliemt  dieselbe  nie  vor  der 
8.  Woche  nach  .stattgehabter  Infection  sich  zu  entwickeln.  Dieser  Zeit- 
raum kann  jedoch  durch  medicamentöse  Einwirkungen  verlängert  werden. 
Wird  nänüich  ein  Individuum,  welches  syjihilitisclies  (tift  aufgenommen 
hat,  gleicii  beim  Beginne  der  Hunter'schen  Indurationen  mit  Mer- 
■curialien  oder  Jodpräparaten,  Purganzen  oder  drastischen  Mitteln  be- 
handelt, so  kann  die  Eruption  der  Syphilis  hinausgeschoben,  ja  mög- 
licherweise verhütet  werden.  Wir  wollen  jedoch  damit  nicht  sagen. 
dass  wir  im  Besitze  von  Präventivniassregeln  gegen  den  Ausbruch  der 
Syphihs  sind  und  verwahren  uns  auch  gegen  die  Zumuthung,  aU 
glaubten  wir.  man  könne  durch  ähnliche  Mittel  die  Syphilis  in  deu 
ersten  Wochen  ihres  Entstehens  beheben  und  im  Keime  ersticken. 
Anderseits  müssen  wir  aber  zugeben,  das»  es  Einflüsse  gibt,  welche 
den  Ausbruch  der  consecutiven  Erscheinungen  beschleunigen,  wie  z.  B. 
heftige,  deprimirende  und  aufregende  Gemüthsbewegungen,  Mangel  und 
Elend,  E.tcesse  in  der  Diät  mid  namentlicli  nächtliche  Gelage,  forcirt*' 
Märsche,  Nachtreisen  u.  s.   w. 


Localisationsherde   der  Syphilis. 

Wird  die  Syphilis  nicht  durch  medicamentöse  Eingriffe  in  ihrer 
Entwickelung  gestört,  so  localisirt  sich  dieselbe  sodann  in  den  verschie- 
denen Gewebssystemen  des  Organi.smus,  und  zwar  sind  es  einige  der- 
selben, welche  vorherrschend  als  Loc^isationsherde  der  Syphilis  dienen. 

Unter  diesen  steht  die  allgemeine  Bedeckung  oben  an;  dieser 
folgen  einzelne  Partien  der  Schleimhaut  (Nasenhöhle,  Rachen,  Mund- 
höhle, Larynx,  Oesophagus,  Kectuni,  Vagina.  Uterus,  Urethra),  femer 
das  Periost,  die  Markhaut  der  Knochen  und  das  Skelett  selbst.  Mit 
Vorliebe  werden  einzelne  breite  und  lange  Röhrenknochen,  das  Peri- 
chondrium    und    die  Knorpel   einzelner  Organe   (Nasenscheidewand    und 
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Kehlkopf),  j^e wisse  seröse  Üeberziige,  ilas  Perimysiiini  und  die  Iris 
befallen.  Von  den  fibrösen  Häuten  erkrankt,  wenn  wir  nicht  das  Periost 
ebenfalls  hierher  zählen ,  wohl  iuisniihnisweise  blos  die  Albuginea  des 
Hoden  und,  wie  einige  Autoren  beobachtet  haben  wollen,  auch  die 
Sklera  bulbi.  Sehr  häufig  erkrankt  das  subcutane  und  submucöse  Zell- 
gewebe, minder  häufig  einzelne  jiarerH'hyinatöse  Organe,  wie  Leber, 
Milz,  Niere,  Herz,  Lunge  und  nach  neueren  Beobachtungen  das  Gehirn, 
einzelne  Nervenpaare  und  die  Bhitgefässe. 

Bis  vor  nicht  langer  Zeit  war  man  allgemein  der  Meinung,  dass 
die  durch  die  Syphilis  im  menschlichen  Organismus  hervorgebrachten 
Veränderungeil  nur  das  Hautorgan  und  überhaupt  solche  Stellen  des 
Körpers  beträfen,  welche  ilem  Gesichtssiime  des  Arztes  zugängig  sind. 
Man  glaubte  demzufolge,  da^is  die  Erkrankung  der  Schleimhaut  des 
Respiratioustractes  nicht  ül)er  die  Bifurcation  der  Trachea  und  die  des 
Digestionsapparates  nicht  über  den  Pharynx  hinausreiche,  während  die 
Erkrankungen  des  Rectum  an  dem  S[)Inncter  internus  ihre  Begrenzung 
finden  sollten.  Mau  war  also  allgemein  der  Lleberzeugung.  dass  der 
Magen  sowohl,  als  auch  die  dünnen  und  dicken  Gedärme  von  der 
Syphilis  verschont  bleiben.  Es  sind  jedoch  von  glaubwürdigen  und  sach- 
kundigen Autoren  zahlreiche  Sectionsbefuude  veröffentlicht  worden, 
welche  deutlicii  dartlnm,  dass  kein  Tlieil  des  Darmkanales  und  der 
Respirationswege  eine  Immunität  gegen  Syphilis  besitzt.  (S.  Eingeweide- 
syphUis.) 

Die  durch  Syphilis  erzeugte  Cachexie. 

Bei  so  vielfachen  pathologischen  Veränderungen,  welche  im  Haus- 
lialte  des  Organismus  so  hochwichtige  Organe  durch  das  Syphilis -Viru» 
erleiden,  ist  es  wohl  einleuchtend,  dass,  wenn  einmal  die  Syphilis, 
juittelbar  oder  unmittelbar,  derartige  Veränderungen  hervorgerufen  hat, 
der  durch  die  Syphilis  erkrankte  Organismus  von  einer  Cachexie  be- 
fallen wird,  welche  das  Individuum  vollkonmien  erschöjifen  und  der 
Auflösung  zuführen  kann.  Dies  ist  namentlich  dann  der  l-'all.  wenn 
in  Folge  der  (amyloiden)  Degeneration  der  Nieren,  .Albuminurie  oder 
sogar  Hämaturie  zu  Stande  kommt. 

Solche  traurige  Au.sgänge  der  Syphilis  mögen  wohl  allerdings 
durch  die  Individmilität.  schlechtes  V'erhalten,  durch  Complicationen 
mit  anderen  Krankheiten  z.  B.  Tubercidose.  Gicht,  Scorbut  und  sehr 
häufig  auch  durch  unzweckmässige,  zu  eingreifende  Heilversuche  bedingt 
werden  und  sind  also .  möglicherweise ,  streng  genommen  nicht  als 
ausschliesslich  der  Syphilis  zukommend  zu  betrachten,  aber  jedenfalls 
spricht  die  gros-se  Anzahl  der  Fälle,  in  welchen  derartige  Veränderungen 
an  syphilitischen  Individuen  vorkommen,  wo  keine  Verstö.sse  gegen  eine 
rationelle  Therapie  nachweisbar  sind,  das  Regime  ein  tadelloses  war. 
dafür,  dass  die  Syphilis  an  und  für  sich  den  Impuls  zu  derlei  Erkran- 
kimgen  zu  geben  im  Stande  i.st. 


Combinationen  der  Syphilis. 

Wa*  die  Combination  der  Syphilis  mit  anderen  Krankheiten  betrifft, 
so  können  wir  sagen,  dass  die  Syphilis  bezüglich  der  chronischen  Krank- 
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hoiteii  höchst  tolerant  ist,  d.  h.  dass  sie  dieselben  nicht  nur  neben  ^^icL 
bestehen  läast,  sondern  sie  sogar  befördert,*  wie  dies  insbesondere  bei 
Consumtionskrankheiten  der  Fall   ist. 

Was  aber  die  aiutc-n  Krankheiten  anbelangt,  so  haben  diese,  na- 
mentlich in  der  ersten  Phase,  aui'  die  Syphihs  einen  höchst  auffallenden 
Einfluss.  So  schwinden  bei  Typhus- ,  bei  Blatternkranken  sehr  rasch 
bis  dahin  bestandene  syphilitische  Eruptionen  der  allgemeinen  Decke 
und  der  Schleimhaut;  nach  Aufliören  des  acuten  Leidens  kommen  aber 
die  syphilitischen  Eruptionen  wieder  zum  Vorschein.  Wir  sahen ,  da-ss 
recente  Syphilide  der  «Tstcii  Phase  (Erythcnm  maculnpapulosnni.  so  wie 
das  lenticulüre  Syphilid)  durch  hinzugetretene  Varioliierkrankung  rasch 
schwanden  und  erst  nach  3 — 4  Wochen  wiederkehrten.  Andere  Syphilis- 
formen der  Haut  (trockene  und  ulcerative)  so  wie  Plaques  muqueuses 
werden  in  ihrer  Involution  durch  hinzugetretene  Variola  wenig  beein- 
flusst;  ebenso  wenig  sind  syphilitische  KnochenerkrntTkuTigen  durch  Com- 
bination  mit  Variola  behelligt  worden.  Es  wurde  «laher  sogar  die  Ein- 
inijtfung  der  Kuhpockenlymphe  bei  Schankern  empfohlen,  um  die  allge- 
meine Infection  zu  verhindern  ').  Ein  russischer  Arzt  (Jelschinsky) 
wollte  durch  fortgesetzte  Impfungen  mit  Blatterneiter  bis  zum  Eintritte 
der  Immunität  gegen  denselben ,  selbst  veraltt^te  Syphilis  heilen.  Die 
Angaben  Jelschinsky's  scheinen  aber  uns  schon  deshalb  auf  Täu- 
schung zu  beruhen,  weil  es  uns  nicht  einleuchtet,  wie  man  mit  Blatterneiter 
ein  und  dasselbe  Individuum  bei  so  kurzen  Unterbrechungen  zu  wieder- 
holten Malen  mit  positivem  Erfolge  impfen  kann;  denn  eine  längst  be- 
kannte Erfahrung  lehrt,  dass  unter  Hundert  im  20.  Lebensjahre  Revac- 
cinirten  kaum  an  (iO  Individuen  der  Inififstoff  haftete.  So  erzählt  Neu- 
mann*), dass  er  an  einem  mit  dem  kleinpapulösen  Syphilde  behafteten 
Individuum  20  Vaccinstiche  vorgeuommeu  wnrden,  von  welchen  mir 
.16  gehaftet  haben;  während  Impfungen,  die  mehrere  Wochen  nachher 
mit  frischer  Vaccinlymphe  vorgenommen  wurden,  fehlschlugen. 

Wenn  zu  einem  inaculo-imptilösen  Syphilide  sich  eine  Pneumonie 
gesellt,  namentlich ,  weini  letztere  mit  zahlreichen  Aderlässen  behandelt 
wird,  verschwindet  ebenfalls  das  Syphilid,  kehrt  aber  mit  der  Recon- 
valescenz  nach  der  Pneumonie  wieder.  Sehr  gerne  gesellt  sich  zur  Sy- 
philis Scorbut  und  Tuberculose  entwickelt  sich  durch  das  Hinzutreten 
der  Syphilis  in  vielen  Füllen  auffallend  rasch.  SyphiUtische  Kehlkopf- 
aftectionen  gehen  iiiciit  selten  in  tuberculose  Geschwüre  über.  Die  mit 
der  Syphilis  combinirte  Tuberculose  ist  es  eben,  welche  zur  Sterbelist* 
der  Syphilitischen  das  grössteContingent  liefert.  Derartige  Kranke  gleichen, 
wie  sich  Richter  in  seiner  Abhandlung:  ,Der  Einfluss  der  Cellular- 
PathoIogiP  auf  ärztliche  Praxis"  treffend  ausdrückt,  einem  Lichte,  welches 
zu  gleicher  Zeit  an  beiden  Enden  angezündet  wird.  Es  findet  doppelte 
Consumtion  stritt  und  deshalb  entsteht  allgemeiner  Schwutid  und  Disso- 
lution.  Bei  Gichtkranken  nimmt  nicht  nur  die  Syphilis  einen  hart- 
näckigen Charakter  an,  sondern  es  erleiden  auch  die  gichtischen  Affec- 
tionen  insoferne  eine  auffallende  Steigerung,  als  die  Gelenksclmierzen 
anhaltender  und  heftiger  werden  und  die  Auftreibungen  der  Epiphysen 
eine  rasche  Zunahme  erfahren.  Et)en  so  erfiihrt  der  glaiu'omatöse  Pro- 
cess    in    den    betreffenden   Schichten    und    Organthi-ilen    des  Auges  ein* 


')  Siehe:  Hölder's  I.«hrbuch  der  vener.  Krankheiten  pag.  359. 
•)  Siehe  Lehrbuch  der  llsntk rankheiten  IL  Aull.  1870,  pag.  103. 
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höchst  ungünstige  Verschlimmernng  durch  eine  hinzutretentle  syphilitische 
Erkraiikmiff  des  Auges.  Üowie  die  vorerwälniten  Krunklieitssyniptome 
fordern«!  uder  hemmend  auf  die  Entwiukehing  mitl  den  Verlauf  der  Sy- 
philis einwirken,  so  iiht  nuch  die  Schwangerschaft  in  vielen  Füllen  auf 
die  Entwickelung  und  Htickbildung  der  syphilitischen  Erscheinungen 
einen  iUitJallciidiMi  Einfluss. 

Der  Engliunier  Hill  ')  behauptet  sogar,  dass  wührend  der  Schwanger- 
Bchaft  die  Syphilis  der  Wirkung  der  Autisyphilitica  grösseren  Wider- 
stand leiste;  wenn  aber  die  Gebärmutter  sich  ihres  Inhaltes  entledigt 
habe,  so  genesen  dann  diejenigen  Kranken,  welche  während  der 
Seil w angerschaft  mit  speciKschi'u  Mitteln  beiiandelt  wurden,  während  dn, 
wo  eine  nichtspecifisciu'  Behiiiidluug  Htattgefiuiden,  nur  Besserung  ein- 
trete. Hill  will  gefunden  haben,  diiss  constitutiunelj  syphilitische 
Schwangere  meist  im  4.  Monate  der  Schwangerschaft  abortiren  und  die 
fibrigen  (bei  einfacher  oder  «pecifischer  Behandlung)  eine  FrfShgeburt 
erleiden. 


ai 


Reihenfolge  und  Phasen  der  syphilitischen  Affectionen. 

Die  Syphilis  befällt  nicht  nur  mit  einer  an  Gesetzmä.ssigkeit  gren- 
zenden Heiheiiffilge  die  ein/elneii  Oewfbsysteme,  sondern  sie  zeigt  auch 
in  den  localeii  Kranklieitsers^fieiiinngen,  welche  sie  in  Scene  treten  lä.«st, 
so  wie  in  deren  Metamorphosen  mit  grösseren  oder  geringeren  Abwei- 
chungen eine  gewisse  Gesetzmässigkeit. 

In  erster  Reihe  erkrankt  nämlich  das  Lymphdriisensystem  und  die 
allgemeine  Bedeckung  nebst  ihren  Anhängen,  so  wie  die  Schleimhaut, 
uiul  wenn  auch  sehon  <lie  währetul  des  Eruptionsfiebers  auftretenden, 
rheumaartigen  Schmerzen  auf  irgend  einen  krankhaften  Vorgang  im 
Perioste  oder  in  den  Knochen  hindeuten,  so  treten  doch  krankhafte  Ver- 
Inderungcn  dieser  Gewebsy.steme  erst  später  hervor.  Eben  so  erkranken 
erst  in  späterer  Zeit  das  subcutane  und  submncöse  Bindegewebe,  die 
eher,  Milz,  Nieren  und  das  Xerven.system. 

In  Erwägung  dieser  nahezu  constanten  Reihenfolge  der  Erkrim- 
kungen  einzelner  Gewebsysteme  hat  Ricord  dieselben  in  zwei  Gruppen 
getheilt;  die  einen,  welche  die  in  chronologischer  Reihenfolge  früher 
auftretenden  Erkrankungen  der  höher  gelegenen  Schichten  der  allge- 
meinen Bedeckung  und  der  Schleimhaut  umfas.st,  nainite  er  die  secun- 
dären,  während  er  die  später  auftretenden  als  tertiäre  Erscheinun- 
gen bezeichnete.  Zu  letzteren  zählte  er  namentlich  die  Erkrankungen 
des  Skeletes,  der  serösen  und  fibrösen  Häute,  der  parenchymatösen  Or- 
gane. Als  primäre  Syphilis  wurde,  wie  bekannt,  fälschlich  der  Schanker 
überhaupt  angesehen. 

Wenn  nun  auch  zugegeben  werden  niuss,  dass  die  Erkran- 
kungen der  zuletzt  angeführten  Gewebsysteme  m  der  Regel  erst  in 
einer  späteren  Periode  der  syphilitischen  Erkrankung,  d.  h.  nach  Ablauf 
anderer  Erscheinungen  in  ausgeprägterer  Weise  in  den  Vordergrund 
treten .  so  beginge  man  doch  einen  argen  Irrthum ,  wenn  man  sich  die 
Erkrankungen  obiger  Gewebsy.steme  als  zwei  streng  geschiedene  Gruppen 


'j  Siehe:  C'ani»tDtl°8  Jahrcbberiulil  vom  Jahre  ]K(i8  Seite  S56.     Syphilis  an<l 
tocal  contagioDB  disurders,  London. 

ZvI  ••) ,  t'lirtiicb  (Irr  Bjrphlll»,     4.  AuHig».  28 
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denken  würde.  Eine  so  tiefe,  strenge  Scheidung  besteht  zwischen  "den 
Constitution  eilen  Krankheitserscheinunt^en  niilit.  Ex  kommen  sehr  häufig 
in  der  ersten  Zeit  der  syphilitischen  Erkrankung  Knochenaffectionen 
zum  Vorschein ,  während  anderseits  nicht  selten  Ozaena  syphilitica 
(siehe  Ozaena)  mit  derartigen  Efflorescenzen  der  Haut  gepaart  erscheint, 
welche  Ricord  zu  dun  set-imdüreii  Erscheinungen  gezählt  wissen  will. 
Sticlihaltiger  scheint  tui.s  die  Scheidung  in  das  Stadium  der  nässenden 
Papeln  (das  sogenannte  kondyloinatJise  St^idium)  und  in  das  Stadium 
der  gummösen  Neubildungen,  weil  diis  Auftreten  der  ersten 
gummösen  Knoten  in  der  allgemeinen  Beileckung  oder  in  anderen 
Organen  eine  beinahe  constante  Exciusion  der  nässenden  Papeln 
involvirt. 


Entwickelung,   Verlauf  und  Daner   der  cnnstitutionellen 

Syphilis. 

Es  gehört,  wie  wir  schon  angedeutet  haben,  zum  Charakter  der 
syphilitischen  Erkrankungen,  dass  sie  sich  nach  einer  Pause  scheinbarer 
Latescenz  alhnülig,  gleichsam  von  Stufe  zu  Stufe,  in  einer  gewissen 
Sphäre  von  Organen  ausbreiten.  Die  Entwickelung  und  .Ausbreitung 
der  Syphilis  ist  selbst  in  solchen  Fällen,  die  keiner  Hebundlung  unter- 
zogen werden,  keine  stetige,  ununterbrochene.  Mindern  es  treten 
perindenvvelse  Unterbrerhungen .  scheinliare  Heilungen  ein ,  um  bald  in 
den  ursprünglich  ergriffenen  Gewebsystemen  und  Organen  oder  in 
anderen  immer  wieder  neue  Krankheitsformen  hervorzurufen,  welche 
in  der  Regel  die  früFieron  an  Intensität  Ub^-rtreft'en. 

Die  Entwickulunj^  der  einzelnen  Phasen  der  Syphilis  kann  durch 
eine  uirzureichende.  antisyphilitische  Behandlung  nicht  nur  weit  hinaus- 
geschoben, sondern  es  können  auch  die  jeweiligen  Erscheinungen  be- 
deutend abgeschwächt  werden. 

Wird  der  naturgemässe  Verlauf  der  syphilitischen  Erkrankung 
durch  therapeutische  p]ingrifie  nicht  alterirt,  so  kaim  dieselbe  in  seltenen 
Tälleu  die  ganze  Reihenfolge  der  syphilitischen  Erscheinungen  bis  aufs 
letzte  Glied  mit  grösseren  oder  geringeren  Unterbrechungen  durch- 
machen. Bei  zweckmässigem  Verhalten  des  Kranken  können  die 
jeweiligen  Symptome  spontan  schwinden,  und  wenn  man  das  Schwinden 
der  Sympt-(mie  als  Heilung  ansieht,  so  i.st  man  jedenfalls  berechtigt, 
von  Selbstheilutig  der  .Syphilis  zu  sprechen.  Wir  hatten  allerdings 
früherer  Zeit  Gelegenheit,  Kranke  zu  beobachten,  welche  sich  in  der 
ersten  Phase  der  Sy|diilis  befanden,  deren  Symptome  ohne  Intervention 
irgend  eines  specifischen  Medicamentes  sich  ullniälig,^  wenn  auch  nur 
sehr  langsam,  abschwäehten  und  endlich  ganz  schwanden.  Ob  nun 
dieses  Schwinden  der  Symptome  eine  bleibende  Heilung  war.  wagten 
wir  früher  mn  so  weniger  zu  behiuipten,  als  bekiinntermassen  die  Sy- 
philis selbst  nach  jahrelanger  Unterbrechung  mit  erhöhter  Intensität 
selbst  bei  einer  consequenteu  Behandlung  wieder  aufzutreten  ptlegt.  Die 
gro-sse  Anzaiil  der  I^älle.  in  denen  wir  die  Syphilis  im  letzten  Decennium 
exspectativ  behandelten,  haben  uns  jedoch  gelehrt,  dass  in  sehr  vielen 
Fällen  die  Lues  ohne  jedwede  Einwirkung  eines  Antisyphiliticiun  dauernd 
heilen  kaim.     (.Siehe  das  (Kapitel   der  Therapie.) 

Die    Unterbrechungen  in   der   Entwickelung   der  Syphilis  oder   die 
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Pausen  der  scheinbaren  Heilung  können  zuweilen  einen  Zeitraum  von 
mehreren  Monaten,  ja  selbst  Jahre  betragen.  Untersucht  man  derartige 
Kranke  genauer,  so  findet  man  immer  R^ste  oder  Spuren  der  noch  be- 
stehenden (latenten)  Syphilis  als;  Drtisenschwellungen,  partielle  Trübimgeu 
und  Verdickimgen  des  E[iithels  einzelner  Schleinihautstellen ,  dunkel 
pigmentirte  Hautstellen  oder  Narben,  Knochenauftreibungen  etc.  etc. 

Der  Verlauf  d.  h.  die  langsamere  oder  ras.chere  Aufeinanderfolge, 
sowie  die  raschere  oder  trägere  Entwickelung  und  Rückbildung  der 
einzelnen  krankhaften  Veränderungen  ist  höchst  mimnigfaltig. 

In  einzelnen  Fällen  folgen  die  verschiedenen  Phasen  der  Sypliilis 
Scldag  auf  Schlag  (Syphilis  galojtante),  während  in  anderen  viele 
Monate,  ja  .Jahre  vergehen,  bis  eine  neue  Eruption  erfolgt  und  die 
schweren  Folgen  einer  längst  vergessenen  Infection  zu  Tage  treten. 
Die  Symptome  einer  recenten  Syphilis,  d.  h.  die  Erscheinimgen  der 
ersten  Epoche  der  Syphilis  zeigen  in  der  Regel  eine  gewisse  .\cuität, 
die  Symptome  der  veralteten  Syphilis  d.  h.  die  der  gnmmatosen  Phase, 
einen  trägeren  Verlauf.  In  der  ersten  Phase  der  Svfihilis  schwinden 
die  trockenen  Efflorescenzen  der  Haut  in  der  Regel  durch  Resorption; 
erst  in  einer  späteren  Periode  kommt  es  zur  Bildung  sogenannter 
aerpigniöser  Geschwüre.  In  einzelnen  seltenen  Füllen  bilden  sich  jedoch 
noch  während  des  Bestandes  der  Hunter'snhen  Induration,  und  zwar 
in  nächster  Nähe  derselben  in  einem  Halbkreis  gestellte  Knötchen, 
welche  vereitern  und  ein  Geschwür  setzen,  das  eine  Nieren-  oder  Huf- 
eisenform darbietet. 

Obwohl  wir  eben  so  wenig  eine  Disposition  für  die  Syphilis  als 
eine  angeborene  Irnmimität  (Vidal  de  Ca.ssis)  gegen  dieselbe  annehmen 
können,  .so  bietet  doch  die  Entwickelung  und  der  Verlauf  der  syj>hi- 
litischen  Erscheinimgen  je  nach  der  Individualität  mannigfache  Ver- 
schiedenheiten dar.  Während  bei  einzelnen  Individuen  trotz  des  längeren 
Bestandes  der  Erkrankung  das  Skelet  nur  wenig  oder  gar  nicht  nfficirt 
wird,  erkrankt  letzteres  bei  anderen  sehr  frülizeitig  imd  in  auffallender 
Weise.  Die  meisten  Verschiedenheiten  in  der  Entwickelung  und  im 
Verlaufe  zeigen  die  diirch  die  Syphilis  gesetzten  Erkrankungen  der  Haut. 
Während  bei  einzelnen  Individuen  Efflorescenzen  auftreten,  welche  durch 
Resorption  und  Desquamation  schwinden,  werden  andere  Individuen 
sehr  bald  und  zu  wiederholten  Malen  von  pustulösen  EfHorescenzen  und 
Oeschwtiren  befallen.  Diese  Ungleichniä.s.sigkeit  in  der  Erkrankung 
wird  wohl  z\iweilen  durch  Gelegenheit«ur.«achen  und  Nebeneinflü.sse. 
wie  z.  B.  durch  klimatische  Vcrhültui.sse ,  .schlechte .  ärmliche  Lebens- 
weise und  zweckwidrige  Behanditmg  hervorgerufen,  hat  aber  in  den 
mei.sten  Fällen  ihren  Grund  in  individuellen  Eigenthümlichkeiten  des 
erkrankten  Organismus,  Eigenthümlichkeiten.  welche  auf  angeborener 
Körperschwäche  beruhen,  oder  durch  vorausgegangene,  erschöpfende 
Krankheiten  und  endlich  auch  durch  habituelle  Anomalien  bedingt 
werden  können.     (S.  Combinationen  der  Syphilis.) 

So  werden  syphilitische  Individuen,  welche  vom  Hause  aus  an 
chronischen  Kehlkopfkatarrhen  leiden .  viel  früher  von  syphilitischen 
Kehlkopferkrankungen  befallen,  als  andere ;  während  Individuen,  welche 
mit  scrophulöser  Osteoporose  behaftet  sind,  frühzeitig  von  gefährlichen 
syphilitischen  Knochenalfectionen  ergriflfen  werden. 

Es  macht  sich  bei  der  Syphilis  allenthalben  das  Gesetz  der  Partium 
minoris  resistentiae  geltend.     Bei  rüstigen,  jugendlichen  Individuen  zeigt 
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die  Syphilis  einen  milden  Charakter,  bei  alten,  decrepiden  hingegerr 
nimmt  sie  einen   böKiirtifren.  hartnilckigen  Verlauf. 

So  wie  der  Verlauf  ist  auch  die  Dauer  der  Syphilis  je  nach  den 
individuellen  Eigenthünilichkeiten,  dem  Alter,  dem  Verlfalten  des 
Kranken  und  den  verHcliiedeiieri  Coniplicationen  eine  ausserordentlich 
verschiedene.  Dass  auch  die  Art  der  Behandlung  des  Kranken  von 
wesentlichem   Einflüsse  ist,   leuchtet  wohl  von  selbst  ein. 

Die  Heilung  der  Syphilis  kann  zwar  in  jeder  Phase  derselben  be- 
werkstelligt, werden;  die  schnellsten  und  bleibendsten  Heilungen  werden 
jedoch  bei  recenten  Erkrankungen  erzielt.  In  den  günstigsten  Fällen 
beansprucht  die  Heilmig  der  Syphilis  -^ — 4  Monate.  Derartig  rapide 
Heilungen  gehören  aber  zu  den  Seltenheiten.  Weit  gediehene  Formen 
beanspruchen  eine  längere  Zeit,  zuweilen  zwei,  drei  und  mehrere  Jahre, 
es  treten  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  abwechselnd  Bes.senmp'  nnd 
Ver.schlimmenmg  ein.  Werden  derartige  Kranke  endlich  des  fort- 
währenden MedicinireiiH  (iberdriis-sig .  oder  ist  die  Bebandlungsweise 
eine  ungescJiickte ,  leVit  der  Kranke  unter  ungünstigen  Einflfissen,  ist 
der  Ürganismu.s  bedeutend  •'.errüttet,  siiu]  schwere  Complicationen  vor- 
handen, so  erfolgen  endlich  ueweb.s-  und  Functioasläsinnen  hochwichtiger 
Organe,  welche  Lähmungen.  Siechthum  und  den  Tod  des  Kranken  her- 
beiführen können. 


Mortalität  in  Folge  der  Syphilis. 

Was  die  durch  die  Syphilis  bedingte  Mortalität  betrifft,  so  ist  die- 
selbe als  sehr  gering  anzuscliiagen.  In  Folge  der  Syphüis  selbst 
kommen  äusserst  selten  Sterbefälle  vor  und  werden  diese  gewöhnlich 
durch  Gangränescenz,  heftige  Blutungen  aus  nicht  leicht  zugänglichen 
Arterienzweigen ,  z.  B.  der  Art.  laryngea  sup.  oder  durch  Nekrose 
des  Schädeldaches  in  der  Nähe  der  Pfeilnaht,  entsprechend  dem  Sichel- 
blutleiter oder  auch  durch  schwere  Liisionen  des  Centralnervensysteme.'i 
bedingt.  In  einzelnen  Fällen  nuicht  Suffocation  in  Folge  einer  Blutung 
in  die  Morgagni'sche  Höhle  des  Larynx  oder  Schwellungen  der 
Stimniritzenbänder  (Larvngostenosis  syph.)  dem  Leben  des  Kranken 
plötzlich  ein  Ende,  während  in  aniieren  zum  Glücke  ebenfalls  nur 
seltenen  Fällen  die  Kranken  der  Albuminurie  (Morbus  Brightii),  dem 
Marasmus  oder  endlich  der  durch  die  Syphilis  oder  einer  durch  un- 
vorsichtig geleitete  Mercurialkur  bedingten  Tuberculose  erliegen.  Die 
anderen  auf  syphilitischen  Abtheilungen  vorkoumienden  Sterbeialle  sind 
gewöhnlich  weder  direct  noch  indirect  auf  Rechnung  der  Syphilis  zu 
setzen,  sondern  gehören  auf  die  Liste  anderer  Krankheitsgattungen. 

Im  Jahre  18()'2  betrug  die  Gesammtzahl  der  auf  den  verschiedenen 
Abtheikmgen  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien  wegen 
constitutioneller  Syphilis  in  Pflege  gestandenen  Kranken  1097  =  667 
Männer,  430  Weiber. 

Hievon  starben:  6  Männer,  2  Weiber. 

Die  Sterblichkeit  betrug  also:  0,7  Procent. 

Die  Todesursache  war  zumeist:  Tuberculosis  pulmonum,  Nephritis 
album.  imd  ein  Weib  starb  an  Perimetritis  septica.  Dieses  Mortalitäts- 
verhältniss  weist  seit  mehreren  .Tuhren  nur  geringe  Schwankungen  nach. 
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Krankheitsformen,    welche   im  weiteren  Verlaufe  durch    die 
syphilitische  Erkrankung  gesetzt  werden. 

Wir  haben  in  den  vorhergegangenen  Capiteln  die  Ursache  der 
syphilitischen  Erkrankung,  die  ersten  Veränderungen,  welche  das  Syphilis- 
Virus  an  der  Aufnahnisstelle  imd  in  den  lienachbarten  Lymphdrüsen 
und  Lyni|)hgefiissen  hervorruft,  geschildert.  Wir  haben  ferner  dar- 
gethan,  dasa  in  einer  gewissen  mehr  oder  weniger  regehnässigen  Reihen- 
folge die  einzehien  Gewebsysteme  imd  Organe,  die  einen  früher,  die 
anderen  später  erkranken,  dass  ferner  die  Krankheitsformen  der  späteren 
Periode  anderer  Natur  sind,  als  diejenigen,  weiche  kurz  nach  der 
Infection  ?.u  Tage  treten,  derart.  da.s8  nmn  berechtigt  ist,  die  syphi- 
litischen Krankheitsformen  in  /.wei  grosse  Gruppen  zu  theilen. 

Die  Krankheitsfnrmen  dieser  beiden  Gruppen  sind  somit  ihrem 
Sitze  und  der  Morphologie  nach  verschieden.  Was  nun  den  Sitz  der 
Erkrankungen  l»ctriÖl,  so  umfasst  die  erste  Griip])e  die  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  Aff'ectionen  des  gesamniten  Lymphsystems,  die 
krankhaften  Veränderungen  der  allgemeinen  Bedeckung  und  ihrer  An- 
hänge, der  Nägel  und  Haare,  die  Erkrankungen  einzelner  Schleimhant- 
partien und  die  der  Iris. 

Die  zweite  Gruppe  lunfasst  die  Erkrankungen  des  subcutanen  und 
submucösen  Bindegewebes,  der  fibrö.sen  Häute,  der  Knochen  und  Knorpel, 
der  Muskeln  und  des  Parenchyms  einzebier  Organe.  In  morphologischer 
Beziehung  karui  nuni  die  krankhaften  Veränderungen  der  ersten  Phase 
der  Syphilis  als  irritutive  Vorgänge  auffassen,  während  diejenigen 
des  gummösen  Stadiums  als  Neubilduugsprocesse  anzusehen  sind. 

Halten  wir  nun  "bei  der  Besprechung  der  syphilitischen  Krankheita- 
fornien  dieselbe  Reihenfolge  ein,  in  welcher  sie  sich  naturgemäss  ent- 
wickeln, so  müssen  wir  füglich  in  erster  Reihe  die  Erkrankung  des 
Lymphsystemes  um  .so  eher  besprechen ,  als  diese  nicht  nur  in  erster 
Linie  auftritt.,  sondern  auch  mehr  oder  weniger  die  constante  Begleiterin 
aller  (ihrigen  syphilitischen  Krankheitsformen  ist.  Es  scheint  uns  ferner 
deshalb  opportun,  die  krankhaften  Verändenmgen  des  Lymphsystemes 
zuerst  zu  besprechen,  weil  dieselben  eine  solche  Solidarität  mit  dem 
syphilitischen  Krankheitsprocesse  im  Allgemeinen  bekunden,  dass  sie 
mit  der  Steigerung  un<l  Abnahme  der  übrigen  Krankheitsformen  ge- 
wöhnhch  auch  insoferne  gleichen  Schritt  halten,  als  die  syphilitische 
Erkrankung  der  Lymphdrüsen  in  zweifelhaften  Fällen  durch  ihre  An- 
wesenheit einen  höchst  .schätzenswerthen  Anhaltspunkt  für  das  Wesen 
und  den  Charakter  der  übrigen,  in  anderen  Gewebsystemen  sitzenden, 
krankhaften  Vorgänge  bietet.  Obwohl  einerseits  die  .syphilitische  Drüsen- 
erkrankung an  und  für  sich  kaum  derartige  formelle  Eigenthündichkeiton 
darbietet,  welche  uns  in  den  Stand  setzen  würden,  bei  Ausserachtlassmig 
aller  übrigen  gleichzeitig  anwesenden  Krankheitserscheinungen  den 
syphilitischen  Charakter  derselben  zu  erkennen,  so  sind  anderseits  in 
denjenigen  Fällen,  wo  durch  Halbkuren  die  krankhaft«n  Erscheinungen 
der  übrigen  Gewebsysteme  geschwunden  sind,  die  afficirten  Lymph- 
drüsen oftmals  das  einzige  Merkmal,  welches  darauf  hindeutet,  da.ss 
die  syphilitische  Diathese  noch  nicht  vollkommen  getilgt  ist.  latente 
Syphilis. 


358 


AdenjliB  anivergalia  syphilitica. 


Entwickelunp    der    im    weiteren  Verlaufe   der   Syphilis    ent-^ 
stehenden  Lymphdrüsensch wellnngen  (Adenitis  universalis). 

Ungefähr  5  —  6  Wochen,  n.ichdem  sich  in  der  nächsten  Näh«' 
der  syphilitischen  Induration  flie  indolenten  Drüsenanschwellnngen 
(Bnbones  multiplices,  indolentes)  gebildet  haben,  schwellen  dann  auch 
andere  Drtisenketten  an ,  welche  jenseits  der  indolenten  Buboneu  und 
weit  ab  von  der  Infectionsstelle  in  den  verschiedensten  Regionen  des 
Körpers  liegen.  Die  Virchow'sche  Schule  gibt  für  diese  Drüsen- 
geschwttLste  folgende  pathogenetische  Erkläriiug  '):  ,Aus  eiternden 
krebsigen  oder  syphilitii^chen  oder  sonstigen  sogenannten  bösartigen  Ge- 
schwüren führen  die  Lymphgetii.s.se  unzweifelhaft  den  Stoff  ab,  welcher 
als  specifisches  Contagium  in  entfernten  Kürpertlieilen  denselben  pathi- 
schen  Process  veranlasst,  dem  er  selbst  an  dem  primär  ergriffenen 
Orte  entstammt.  Der  nächste  Ort,  in  dem  .sich  die  Weiterverbreitung 
des  pathischen  Processes  bemerklich  macht,  i.st  die  DrUsengruppe,  welche 
die  von  den  ursprünglich  eiternden  Flächen  abgehenden  Lymphgefasse 
zuerst  durchsetzen.  Die  in  der  Drüse  abfiltrirte,  krebsige  oder  syphi- 
litische Masse  wird  durch  ihre  diflerente  Beschaffenheit  ein  wirklicher 
Entzündungsreiz  für  die  Drüse  selbst,  es  entsteht  ein  Entzündungsprocess 
in  derselben.  Während  der  Dauer  desselben  hat  der  Organismus  daran 
einen  relativen  Schatz  und  eine  Sicherung  gegen  die  Weiterverbreitung 
des  Contagium  auf  andere  Tlieile,  denn  erst  wenn  diese  selbst  durch 
Eiterung  theilweise  oder  völlig  zerstilrt  und  dadurch  als  Filtrirapparat 
unwirksam  geworden  ist,  geht  die  Fortleitung  der  krebsigen  oder  syphi- 
litischen Stoffe  auf  andere  entfernte  Theile  über  und  ruft  dort  den  kreb- 
eigen  oder  syphilitischen  Process  hervor.  Ist  niimiich  die  Drüse  selbst 
zerfallen,  so  wird  die  von  den  zuleitenden  Lyuiphgefässen  gebrachte 
Lymphe  in  unveränderter  Beschaffenheit  auch  jenseits  der  zerstörtea 
Drüse  wieder  von  Lymjdigefässen  unfgenonnuen  und  führt  jetzt  die 
differenten  Stoffe  dem  Blute  und   den  Organen  zu." 

Gegen  diese  pathogenetische  Auseinandersetzung  möchten  wir  uns 
wenig.stens  in  Beziehung  der  Syphilis  einige  Bemerklmgen  erlauben. 

Wenn  die  Drüsengeschwulst  dem  Organi.smus  Schutz  und  Sicherung^ 
gegen  die  Weiterverbreitung  und  Einwirkimg  des  syphilitischen  Con- 
tagium auf  andere  Theile  gewähren  würde,  so  müsste  dieser  Schutz  ein 
de.sto  sicherer  .sein,  je  grösser  die  DrüsengeschwüLste  sind  imd  je  mehr 
derselben  am  Organismus  sich  vorfänden;  mit  der  Verringerung  der 
Geschwülste  hingegen  müsste  die  syphiliti.sche  Erscheinung  in  anderen 
Gewebsystemen  zunehmen.  Dem  widerspricht  jedoch  die  klinische  Er- 
fahrung, denn  diese  lehrt  uns.  da.«s  mit  der  Erkrankung  anderer  Geweb- 
systeme (namentlich  der  Knochen)  auch  die  Drüsengeschwülste  an  Ziilil 
zunehmen,  und  wenn  die  anderen  Erscheinungen  schwinden,  verringert 
sich  die  Anzahl  und  Grösse  derselben.  Noch  mehr  im  Widerspruche 
mit  der  alltäglichen  klinischen  Beobachtung  steht  die  1.  c.  gemachte 
Behanptimg  un<I  Schlussfolgeruug  Richter's,  da.ss  erst  dann,  wenn  die 
primitiv  geschwellte  Drüse  durch  Eitenmg  theilweise  oder  völlig  zer- 
stört und  dadurch  als  Filtrirapparat  unwirksam  geworden,  die  Fortiei- 
tong  der  syphilitischen  Stoffe  auf  andere  entfernte  Theile  übergehe  und 


')  Dr.  C.  W.  Kicbter.     Der  Ein Üuss  der  Cell alar-Pathologie  auf  die  irztlirlir 
Praxis.    Bi-rlin  1862,  pag.  107. 
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lort  oen  sypliilitischeti  Process  hervorrufe,  weil  nach  Zerstörung  der 
Drüse  diese  nicht  nielir  ((uuiiticirend  auf  die  pathischen  Substanzen  ein- 
wirken kann,  welche  letztere  sodann  in  unveründerter  Beschiitt'i"'iiheit  von 
den  zuleitenden  Lynaphgefilssen  bis  zur  zerstörten  Drüse  tcelührt  inxl 
jenseits  derselben  von  den  Lyinj)hgefässen  aufgenommen  und  dem  Blute 
zugeleitet  werden  sollen.  Wie  wir  niiiiilicli  bereits  angeführt,  ist  es  ein 
Hauptclmracteristicutn  der  indolenten  Hubunen,  dass  sie  nur  äusserst 
selten  vereitern.  Dit  drüsige  Filtrirapparat  wird  somit  an  syphilitischen 
Kranken  höchst  uusnalmisweise  zerstört;  und  was  die  continuirliche  Fort- 
leitnng  der  syphilitisclien  StoflFe  vom  Infectionsherde  aus  auf  andere  ent- 
ferntere Theili'  betrifl't,  so  lelirt  die  iilltägüclie  klinische  Erfahrung,  dass 
die  Spur  der  Infectionsstelle  oft  kaum  mehr  aufzufinden  i.st .  während 
noch  immer  ufnf  Drüsenge.schwölste  auftauchen.  Wir  glauben  dem- 
nach folgende  Physiologie  der  syphilitischen  Drüsenanschwellungen  an- 
nehmen zu  können:  Da«  syphilitische  Virus  wird  allenfalls  von  den 
Lymphgefässen  aufgesogen  und  ruft  als  erstes  anatomisches  Zeichen  der 
stattgefimdenen  Resorption  die  indolenten  Bubonen  hervor.  Aber  wir 
können  uns  nicht  zur  llyiiothcse  hinneigen,  dass.  nachdem  der  indidente 
Bubo  entstiinilen,  mir  die  Lymphe,  welche  in  <len  zuführenden  Lymph- 
gefässen des  indolenten  Bubo  fortbewegt  wir<l.  inficirt  sei,  während  die 
von  den  au.sführenden  Lnn[digelässen  aus  der  geschwellten  Drüse  auf- 
genommene, also  jenseits  der  Drüse  sich  befindliche  Lymphe  durch  die 
Drüsenthätigkeit  der  erkrankten  Drüse  pnrificirt  oder  tiltrirt  worden  sei, 
eine  Hyj>othese.  welche  bl"s  darauf  beruht,  dass  die  Eiterzellen  relativ 
zu  gross  sind,  um  die  Lymphdrüsen  passiren  zu  können.  Zugegeben, 
daas  die  Eiterkügelchen  in  der  Drüse  zurückgehalten  werden,  so  kann 
doch  das  Eiterserum  mit  dem  Lymphstnmie  weiter  bewegt  werden,  seine 
inficirende  Kraft  weiter  tragen  imd  allmälig  Wirkungen  entfalten,  die 
erst  später  unter  unutoniisclien  Veränderungen  zu  Tage  treten.  So  wie 
die  inficirte  Lymphe  viel  friilier  in  den  Drüsen  angelangt  sein  muss, 
bevor  die  primitiven  indolenten  Bubonen  zu  Tage  treten,  eben  so  kann 
schon  längere  Zeit  .syphilitisch  kninke  Lymphe  durch  diejenigen  Lymph- 
drüsen gegangen  sein .  welche  ihinii .  wenn  sie  anschwellen .  die  consti- 
tutioncllen  .symptonuitischen  Bubonen   repräscntiren. 


ÜrUsengruppen,  welche  zumeist  und  am  auffallendsten  syphi- 
litisch erkranken.     Verlauf  der  Erkrankung  derselben. 


N 
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Obwohl  anzunehmen  ist.  dass  <li«'  (lesammtlymphe  durch  die  Auf- 
nahme des  syphilitischen  Giftes  krankhaft  verändert  ist.  und  daher  die 
von  der  kranken  Lymphe  durchströmten  Lymjihdrfisen  insgesammt 
krankhail  afficirt  werden  müssen,  so  ist  dennoch  die  Anschwellung  der 
dem  Tastsinne  zugänglichen  Drüsen  selbst  in  der  nämlichen  Drüsen- 
kette durchaus  keine  gleiclmiässige. 

Die  Drüsenpakete,  welche  am  auffallendsten  nnd  am  häutigsten 
anschwellen,  sind  jene  des  Halses,  die  am  hinteren  Rande  des  Kopf- 
nickermuskels  gelegenen,  die  .lugular-  und  Subdaviculardrfise .  die 
Achseldrüsen,  der  Rest  der  Inguinaldrüsen .  welche  nicht  schon  primi- 
tiv erkrankten  und  endlich  die  nach  innen  und  oberhalb  vom  Olekranon 
gelegene  sogenannte  Cubitaldrüse,  sowie  die  Unterkieferdrösen.  .\m 
hinteren  Rande    des  Zitzenfortsatzes    findet    man    auch    beinahe    immer 


3G0        DiiTercuiialdiugnosc  der  Syphilis  ii.  Scropliulose  der  LymphdrUseu. 

1—2  fest  aufsitzende  erbseii-  bis  bohnengntsse  Drüsengeschwulst«*. 
Aber  auch  <lie  im  Inneren  des  Orgiinismus  gelegenen  Drüsen  sind  an 
syphilitischen  Leichen  hy(H'ri»Iastisch  vergrössert  und  zwar  erscheinen 
die  Lymphdrüsen,  welche  auf  der  Innenfläche  des  Brustbeines  anf- 
ruhen,  die  Bronchialdrüaen ,  die  Bauch-  und  Beckendrüsen  vielfältig 
geschwellt. 

Die  syphilitischen  Drüsengeschwülste  erreichen  zumeist  die  Grösse 
einer  Zuckererbse,  einer  Bohne  oder  Haselnuss:  sie  sind  nicht  nur  iu 
ihrem  Beginne,  sondern  auch  nuch  ihrer  vidlkommenen  Ausbildung 
schmerzlos  um!  zeigen  sich  die  dem  Tiistsinne  zugiinglichen  syphilitischen 
Drüsengeschwulst*  gegen  einen  iingebrachten  Druck  uuemptindlich. 

In  der  Regel  entwickeln  sich  also  die  im  weiteren  Verlaufe  der 
Syplüli't  auftretenden  Drüsengeschwülste  mif  kaltem  Wege,  und  erreichen 
im  Vergleiche  mit  ilenjenigen  Drüsentuninreii.  welche  durch  die  Scro- 
phulose  hervorgerufen  werden .  nur  einen  geringen  Umfang.  .Vber  so 
wie  die  [(rimitiveu,  indolenten  Buhonen  durch  ander  »veitige  cuustitntio- 
nelle  Uebelstände  des  erkrankten  Iiulividnuins.  durch  Scrophulose  luid 
Tuberculose,  oder  durch  iu  der  Nachbarschaft  der  Bubonen  gelegene 
Eiterherde  eine  autinllende  Voluinzuiuihiue  erführen,  und  in  Folge  der 
Eiterresor[)tion  aus  den  beiuiclihiirten  Eiterherden  ihren  lentescirenden, 
kalten  Charakter  aufgeben  und  rier  Suppuration  zueilen,  so  erleiden 
auch  die  consecntiven  syphilitischen  Drüsengeschwülste  scrophulöser  oder 
tuberculöser  Individuen  eine  bedeutende  Volumzimahme  und  kOnnen 
auch  durch  Eiterresorption  aus  benacliljiirten  Eiterherden  wenigstens 
einer  theihveisen  Vereiterung  zugeführt  werden.  Das  letztere  ist  ge- 
wöhnlich der  Fall  bei  syphilitischen  Hulsdrüsengeschwülsten.  wenn  an 
der  behaarten  Kopfhaut  oder  ajii  Nacken  Impetigo-,  Ekthymapusteln 
oder  Geschwüre  sitzen. 


Differential-Diagnose  der    consecutiv  syphilitischen  und 
scrophulösen  Drüsengeschwtilste. 

Die  syphilitischen  Drüsengeschwülste  erreichen  an  sonst  gi^.sunden 
Individuen  niemals  eine  solche  Grö.sse  wie  die  scrophulösen.  Während 
die  einfachen  sy|diilitisclien  Drüsengeschwülste  nur  ausnahmsweise  dir 
Grösse  einer  Hasclrniss  übersteigen,  erreichen  die  mit  .Scrophulose  com- 
binirten  syphilitischen  und  so  auch  die  eijifachen  scrophulösen  Drüsen- 
tumoren in  der  Kegel  die  Grösse  einer  Wallnuss.  Die  sjidiilitjschen 
Drüsengeschwülste  sind  an  ihrer  Obertläclie  glatt,  die  scrophulösen 
höckerig,  uneben.  Die  syphiliti.schen  Drüsengeschwülste  werden  unter 
günstigen  VerhiUtnissen  immer  rückgängig  und  .schwinden,  oder  »ie 
verfetten,  verkalken  oder  degenerireu  aiuyloidurtig  (Virchow).  Die 
Hcrophxilösen  DrlLsenhyperjdasien  entzünden  sich  häutig  durch  gering- 
fügige äussere  Veranlassungen  (/..  B.  Druck  einer  .steifen  Halsbinde 
auf  die  hyperpla-stische  Parotis)  und  ziehen  das  sie  umgebende  Binde- 
gewebe luul  die  entsprechende  Partie  der  Hautdecke  mit  in  den  Ent- 
zündungsprocess  hinein.  Es  kommt  gewöhnlicli  an  mehreren  Punkten 
der  scrophulösen  Drüsengeschwulst  zur  Eiterbildung.  Der  an  melireren 
nnischriebenen  Stellen  gebildete  Eiter  dickt  »ich  ein.  das  Eiterserum 
wird  resorbirt,  die  Eiterzellen  aber  verfetten,  verkreiden,  oder  deaene- 
riren    käsig.      Diirch   diesen   Vorgang   wird    eben    die   höckerige   Ober- 
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Hiiche  der  .scrophnlösen  Drüsengesrliwölste  bedingt.  Indessen  vereitern 
selbst  derartig  theilwei.se  kii.sig  degenerirte  oder  verkreidete  Drüsen 
JViiher  oder  sfiiiter,  die  der  Drüsengeschwiil.st  singebörende  Hautdecke 
wird  an  tiiehrereu  Stellen  vom  Eiter  durt'librochen ,  und  e.s  entstehen 
eben  so  viele  Huutge.schwüre,  als  Durchbruthstellen  vorhanden  waren, 
welche  alltnälig  confluiren,  und  ein  unregelmiissig  begrenztes,  torpides 
Gesdiwür  bilden,  das  von  lividen.  dünnen,  unterminirten  Rändern  um- 
geben ist,  de.s.sen  Grund  bitld  ein  dünntltissig  klebriges,  bald  ein  ein- 
gedicktes, käsiges  Secret  liefert,  und  gewiihulieli  nach  hiiuügem  Wechsel 
von  Besserung  und  Verschlimmerung  mit  einer  strahlig  eingezogenen 
Narbe  heilt. 


Krankhafte,  durch  die  Syphilis  gesetzte  Veränderungen  der 
Haut.     (Syphilitische  Hautkrankheiten,   Syphilide.) 

Wie  schon  bemerkt,  können  alle  Gewebsysteme  des  men.schlichen 
Organismus  durch  die  Syphilis  erkninken :  mit  besonderer  Vorliebe 
localisirt  sich  jedoch  der  syphilitische  Kninkheitsprocess  an  der  allge- 
meinen Bedeckung.  Die  krirnkhaften  Veränderungen,  welche  die  Syphilis 
an  dem  Huutorgane  hervorruft,  .sind  unter  den  Symptomen  der  Syphilis 
nebst  den  syphiliti.schen  Erkrankungen  einzelner  Schleimhautpartien 
und  des  Auges,  wie  einleuclitet,  unseren  Sinnesorganen  am  meisten 
zugänglich  und  bieten  eines  Theiles  deshalb,  anderseits  aber  auch 
wegen  ihrer  Häufigkeit  bei  »lem  weitau.s  grössten  Theile  der  syphi- 
litischen Kranken  die  Hauptanlialtspunkte  für  die  Diagnostik.  Dessen- 
ungeachtet blieb  die  Diagnostik  der  Syphilide  bis  in  unsere  Tage  eine 
so  mangelhafte,  dass  wir  dem  Ausspruche  (iilnsburg's  in  dieser  Be- 
zieliung  bcipllichteii  müssen.  Dieser  ausgezeiclmete  Schriftsteller  äusserte 
sich  tiilnilich  in  der  X.  Ztg.  f.  Med.  u.  Med. -Ref.  72  u.  77  1849  be- 
treffs der  P.soriasis  syphilitica,  wie  folgt:  „Die  Syphiloide  (Syphilide) 
sind  die  verlorenen  Kinder  der  Dermatologen.  Man  bringt  sie  entweder 
in  ihrem  Formenreichthum  vereinigt  in  irgend  einen  Schlupfwinkel  des 
Systems  unter  oder  man  schiebt  sie  als  Nachsatz  iu  jedwedes  fach  der 
ontologischen  Formbeschreibung.  Sie  gerade  sind  es  desiialb  auch, 
welche  die  Mängel  aller  Systeme  der  Hautkriinkheiten  am  deutlichsten 
an  den  Tag  legen.  Durch  die  pathologische  Anatomie  ist  viel,  aber 
lange  noch  kein  Boden  zur  Aufstellung  eines  brauchbaren  Systems  der 
Hautkrankheiten  gewonnen  worden.' 

Was  die  Syphilide  betrifft,  ist  es  noch  keinem  Dermatologen  ge- 
limgen,  das  Eigenthümliche,  Charakteristische  derselben  anatomisch  zu 
demonstriren.  Immer  bleibt  es,  wie  später  gezeigt  werden  wird,  die 
Gesammtheit  gewisser  Symptome,  welche  den  Arzt  bei  der  Diagnostik 
der  syphilitischen  Hautkrankheiten  leiten  muss. 

Das  Studium  der  SyphiUde  setzt  nothwendigerweLse  eine  genflgende 
Kenntniss  der  nichtsyphilitischen  Hautkrankheiten  voraus.  Die  durch 
längere  Zeit  geübte  comparative  Beobachtung  der  analogen  nichtsyphi- 
litischen und  syphilitischen  Hautkrankheiten  übt  unter  gehöriger  An- 
leitung das  Auge  viel  mehr,  als  die  besten  Beschreibimgen ,  was  schon 
Fe  melius  seiner  Zeit  behauptete,  indem  er  in  seinem  Werke  de  lue 
venerea  sich  folgenderma.ssen  äu.sserte:  ,Sed  omnium  hariun  pustu- 
lanmi  et  u  Icerum  ab  aliis  simplicibus  distinctio  vix  plane  et  ad  anguem 
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literis  explicari  potest:  ocnlomni  intuitu  et  frequenti  aspeciioiie  oog- 
noscemla.  * 

Die  Schwierigkeit  in  der  Diagnostik  der  Sypliilide  liegt  haupt- 
sächlich in  dem  rinstnnde,  dass  die  anatfiniische  Läsioii  der  Haut,  ob- 
wohl ihr  iniiiier  dasselbe  ätiologische  Moment  zu  Grunde  hegt,  eine  so 
■wandelbare,  kaleidoskopartige  ist. 

Während  der  Blattemprocess,  die  Rotzki'ankheit  etc.,  stets  Pusteln 
mit  geringen  Modilicationen  hervorrufen,  schlittet  die  Syphilis  über  ihre 
Opfer  allmälig  das  ganze  Füllhora  aller  Arten  von  Efflorescenzen  aus, 
vom  unscheinbaren  erytlieniatöseii  Fleck  bis  zum  iiniornihrhen  Knoten, 
und  selbst  die  einzelnen  Mittelglieder  dieser  langen  ytufeoleiter  zei|2;eu 
in  ihrer  organischen  Gestaltung,  in  ihrer  Morphologie  eine  solche  Man- 
nigfaltigkeit, dass  es  eben  nur  dem  combinirenden  Geiste  gelingt-,  «lii» 
Mannighiltigkeit  und  Vielfältigkeit  in  eine  Einheit  aufzulösen,  aus  dem 
Einzelnen  das  Gemeinsame  und  den  inneren  Zusammenhang  der  krank- 
haften Erscheinungen  hervorzuheben.  Die  Syphihs  verharrt  nämlich 
nicht,  wie  die  oben  angeführten  typisch  verlautenden  Hautkrankheiten, 
bei  der  Production  derselben  fjfflorescenzcn .  derselben  Elemeutarfomi, 
und  erschöpft  sich  nicht  in  deren  Metainoriihosen ,  sondern  sie  ruft  in 
ilirer  weiteren  Entwickelung  auch  andere  Formen  oder  stärker  entwickelte 
Efflorescenzen  hervor.  Wo  heute  ein  unscheinbarer  Fleck,  kann  bei  dem 
nächsten  Nachschübe  ein  erytheiuatöser  üing,  eine  Papel  auftreten,  und 
wo  vor  Kurzem  die  Papel  sass,  kann  bald  eine  Pustel  sitzen. 

Was  die  Vielfältigkeit  in  den  Erscheinungen  der  Hautsyphilis  am 
allermeisten  .steigert,  ist  ferner  der  Umstand,  dass  die  jeweilige  syphi- 
litische Hauteruption  sich  nicht  in  einer  Form  äu.ssert,  .sondern  dass  sie 
neben  den  schon  bestehenden  Efflorescenzen  auch  anders  geformte  her- 
vorruft. Um  nun  aus  dieser  Vielfältigkeit  das  Gemeinsame,  die  Einheit 
herauszubringen,  muss  der  Dernuitologe  in  Ermangelung  eines  patho- 
gntuniniischen  Merkmales  ähnlich  dem  der  Krätzmilbe  bei  der  Krätze,  zur 
Methode  der  beschreihcu<len  Botaniker  greifen.  So  wie  der  Botaniker 
die  KelcheinschTiitte  und  Staubfäden  der  Blumen  zählt  und  in  der  Structur 
eines  Laubmooses  die  einfachen  oder  doppelten,  die  freien  oder  ring- 
förmig-verwachsenen Zähne  der  Samenkapsel  untersucht,  um  das  pflanz- 
liche Individuum  seiner  natürlichen  Familie  zuweisen  zu  können,  so  mua« 
auch  der  Dermatologe  gewissen  nuirjdudogischen  PjigenthümUchkeiten 
der  Efflorescenzen,  welche  dtirch  die  Syphilis  hervorgerufen  werden, 
sein  Augenmerk  zuwenden,  um  die  syphilitischen  Hautkrankheiten  von 
den  nicht-syphilitischen  unterscheiden  zu  können. 


Wesenheit    der    durch    die    Syphilis    bedingten 

kungen. 


H  auterkran- 


Nach  dem  heutigen  Standpunkte  imserer  Wissenschatl  können  wir 
blos  sagen,  dass  die  syphilitischen  Krankheitsformen  überhaupt,  nnd 
namentlich  die  der  Haut  auf  chnjnisch  verlaufenden,  circuniscripten  Ent- 
zündungsherden und  auf  umschriebenen  Bintlegewebsneubildimgen  be- 
mhen,  d.  h.  umschriebene  Entzündungsherde  un<i  formlose  Bindegewebs- 
neubildungen  sind  die  elementaren  Erkrankungen,  aus  denen  alle  kraiik- 
haften  Veränderungen  der  Haut  hervorgehen ,  welche  das  syphiliti.sr>he 
Virus  veranlas.st. 
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Die  tircumscripten  Entzfindungsherde  repräsentiren  sich  als  linsen- 
bis  erbsengrosse ,  niattrothe  Flecke  oder  Papeln,  als  Pusteldien  und 
Pusteln  und  deren  Metanioriiho.sen.  Wir  müssen  jedoch  in  Beziehung 
der  Flecke  und  Papeln  hier  gleich  bemerken,  dass  dieselben,  wenn  ihre 
Eruption  etwas  acuter  zu  Stande  gekommen  tmd  noch  recent  ist,  nicht 
uiattroth,  wundern  hochroth  gefiirbt  sind,  weil  eben  in  diesem  Fulle  der 
krankhafte  Vorgang  in  der  umschrieben  gerötheten  Hautsteile  nicht  blos 
auf  Entzündung,  sondern  vorherrschend  auf  vorübergehentier  llypcriinii- 
rung  beruht.  Wird  letztere  temiioriir  z>nn  Schwinden  gebracht,  wa.s 
man  durch  Fingerdnick  oder  durch  Einwirkung  einer  niederen  Tempe- 
ratur bewerkstelligen  kami,  so  erscheinen  die  Flecke  oder  Papeln  matt- 
oder  braunroth.  Die  BindegewebsnenbUdungen  stellen  unförmliche, 
mehr  oder  weniger  tief  in  rlie  Cutis  und  das  subcutane  Bindegewebe 
eindringende  Knoten  oder   Knollen  dar. 

Formelle  und  chronologische  Eigenthümlichkeiteu  des  syphi- 
litischen     Entzünduugsprocess  es      der     allgemeinen     Be- 
deckung. 

Wenn  wir  vom  syphilitischen  Entzöndungsprocesse  der  Haut  spre- 
chen, so  verstehen  wir  natürlich  darunter  die  genuinen,  direct  aus  der 
syphilitischen  Bluterkrankung  hervorgegangenen  Entzflndimgsprocesse, 
nicht  aber  jene  entzündlichen  Vorgänge,  welche  an  syphilitischen  Kran- 
ken durch  die  locale  Einwirkung  der  syphilitischen  Kriuikheitsproduct»» 
auf  die  angrenzenden  oder  anruhenden  Gebilde ,  z.  B.  durch  die  Ein- 
wirkung des  Eiters  oder  der  .Jauche  sowie  durch  Druck  hervorgerufen 
werden.  Während  letztere  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Entzündung 
unterliegen,  zeigt  der  erstere  gewisse  gesetzmässige  Eigenthüm- 
lichkeiten. 

Auf  der  allgemeinen  Bedeckung  sind  die  syphilitischen  Entzün- 
dungsherde immer  scharf  begrenzt,  selbst  der  sogenannte  Entzündungs- 
hof, wenn  einer  vorhanden  ist.  geht  nicht  verwaschen,  allmälig  in  die 
nonnal  gefilrbte  Umgebung  über,  sondern  endigt  mit  scharfen  Begren- 
zungen. Die  syphilitischen  Entzündungsherde  der  allgemeinen  Bedeckimg 
lassen  für  längere  Zeit  nach  ihrer  Involution  an  ihrem  Sitze  auffallende, 
braimrothe  oder  dunkelbraune  Pigmentirungen  zurück.  Diese  Pignieut- 
ansammlung  macht  sich  sowohl  in  Folge  solcher  syphilitischer  Entzün- 
dungen bemerkbar,  welche  keine  bleibenden  Texturverämlerungen  an  Ort 
und  Stelle  bedingen  (Fleck  tmd  Papel),  als  auch  an  solchen,  wo  Ver- 
schwänmg  und  Narbenbildung  stattfindet  (Pustel).  Die  syphilitischen 
Narben  bleiben  längere  Zeit  braunroth  oder  dunkelbraun  pigmentirt. 

Die  Quantität  und  die  Localisirungsweise  der  Entzündungsherde  ist 
verschieden ,  je  nachdem  ein  grosserer  oder  kleinerer  Zeitraum  seit  der 
Infection  verflossen  ist.  Die  erste  Eruption,  welche  8 — l<l  Wochen 
nach  stattgefundener  Infecticm  zu  Tage  tritt,  liefert  zahlreiche,  aber 
gleichmässig  zerstreut  stehende  EntzOndimgsherde  in  Gestalt  linsengrosser, 
mattrother  Flecke  oder  schwach  ausgeprägter,  papulJiser  Erhabenheiten 
von  gleicher  Farbe  und  Grösse. 

Je  grösser  der  Zeitraum,  der  seit  der  Infection  verstrichen,  desto 
ausgeprägter  sind  die  Entzündungsherde,  desto  mehr  greifen  sie  in  die 
Tiefe,  aber  in  desto  geringerer  Anzahl  ti-eten  sie  auf  und  gruppiren  sich 
hatifenweise  an  einzelnen  Bt«llen. 
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Die  syphilitische  Entzüuduiig  beruht  entweder  auf  proliferer  Zelleu- 
bildung,  welche  vom  belebten  Tbeile  des  Rete  Malpighii  ausgeht,  mit 
starker  Exosmose  des  Hiimutins  verbunden  ist  und  mit  zuweilen  leichter 
circumscripter  Epiilermidiil-Absi-iiuppiiiig  endet,  oder  es  kömmt  in  den 
circimiscripten  Entzündungsherden  zur  Eiterzellenbildung,  Aufhebung 
der  Epidermis,  zur  Pustel-  und  KrustenVjjIdiing. 

Ruft  die  syphilitische  Entzündung  der  Haut  Eiterzellen  hervor,  so 
führt  der  gleichzeitig  vorhandene  syphilitische  Entzündungsprocesa  in 
anderen   Organen  z.  B.  in  der  Iris  ebenfalls  zur  Eiterbildung. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  bedingt  der  .syphilitische  Ent- 
zündungsprocess  an  der  Haut  trockene  und  eiterhultige  EfQorescenzen: 
die  trockenen  sowohl  als  die  eiterigen  sind  jedoch,  wie  wir  später  zeig'en 
werden ,  von  verschiedener  Grösse  und  Form.  Die  Syi)hilis  erzengt 
Knötchen  von  der  Grösse  eines  Hirsekornes  bis  zu  der  einer  Linse  oder 
einer  Bohne,  die  entweder  oberHilchlich  sitzen  oder  auch  tief  greifen 
können,  also  Efflorescenzen  der  nutnnigtaltigsten  Art,  wie  sie  auch  Ton 
den  verschiedensten  mit  der  Syphüis  nicht  verwandten  Krankheitspro- 
cessen  hervorgerufen  werden. 

Es  gibt  daher  keine  blo.s  der  Syj)hilis  zukommenden  Efflorescenzen : 
die  Syphilis  imitirt  die  niunnigfaltigsten,  vulgären  Hautkrankheitsformen. 
Aber  trotz  dieser  formellen  Mannigfaltigkeit  der  syjdiilitischen  Haut' 
erkrankungen  lassen  sich  denselben  gewisse  Eigenthünilichkeiten  nicht 
absprechen,  welche  uns-  als  diagno.stische  Kriterien  dienen  können. 


Kriterien  der  syphiHtischen  Hautkrankheiten. 

Die  Merknuile,  welche  uns  bei  der  Diagnostik  der  syphUi tischen 
Hautkrankheiten  leiten,  sind  theilweise  solche,  welche  der  Morphologir 
der  durch  die  Syphilis  erzeugten  Efflorescenzen  eigen  sind,  theils  derartige, 
welche  diesen,  gegenüber  den  ähnlichen  nicht-syphilitischen  Efflorescenzen. 
abgehen ;  theils  sind  es  krankhafte  Veränderungen .  welche  sich  mehr 
oder  weniger  häufig  zu  gleicher  Zeit  mit  den  .syphilitischen  Hauterkran- 
kungen in  anderen  Geweb.systemeu  und  Organen  kund  geben,  so  da.s8 
man  sie  gleich.sam  als  Conconiitant  i  a  der  .sy|»hilitischen  Hautkrank- 
heiten betrachten  könnte.  Zu  den  letzteren  gehören  z.  B.  die  schon  er- 
wähnten Drüsenanschwellungen,  das  Ausfallen  der  Haare  (Alopecie), 
die  Erkrankung  der  Nägel  (Onychie),  der  Schleimhäute,  des  Skeletea, 
der  Iris  etc.,  welche  wir  weiter  imteu  schildern  werden.  Zu  den  er- 
stereu  gehören  derartige  Merkmale,  welche  wir  aus  der  Configuration  der 
syphilitischen  Efflorescenzen,  aus  deren  Metamorphosen,  ilirem  Sitze,  ihrer 
Anreihung  und  Rückbildung  entnehmen.     Diese  sind: 


1.    Die    eigenthüniliche  Färbting    einzelner    syphilitisch! 

Efflorescenzen. 


Die  Färbung  der  syphilitischen  Efflorescenzen.  ein  Symptom, 
welches  schon  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  des  15.  u.  16.  Jahrhiin- 
dertes  auf  sich  zog,  erfuhr  bald  in  der  medicinischen  Praxis  dasselbe 
Schicksal,  welches  der,  beim  diphtheritischen  Schanker  am  deutlichsten 
wahrzunehmende,  unter  dem  Nauien  des  speckigen  Beleges  populär  g«- 
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wonleue  moIcculHre  Detritus,  bis  iu  die  neueste  Zeit  batte.  So  wie  es 
niimlich  hinreichend  war.  um  jede»  verdächtige  Geschwür  als  Schanker 
zu  bezeichnen,  wenn  nur  ein  Anflnp  eines  speckigen  Beleges  die  Ge- 
schwiirwtiiu'he  Aberzog,  so  suchte  un<1  fand  man  überall,  wo  man  Sypliilis 
diagnosticiren  wollte,  die  eigenthüniliclie  Färbung  der  Sypliih'de.  So 
wie  es  aber  seit  dem  Bekanntwerden  der  Impfungslahigkcit  des  Schanker- 
secretes  Niemandem  einfallen  wird .  in  zweifelhaften  Fällen  an  den 
fehlenden  oder  anwesenden  speckigen  Beleg  zu  apindliren,  so  wird  es 
keinem  Dermatologen  beifallen,  die  eigenthüniliclie  Färbung  der  Syphi- 
lide als  einziges  und  allen  Syphiliden  zukommendes  Kriteriiun  zu  be- 
trachten. 

Dass  mehrere  Formen  der  Syphilide  -sich  durch  eine  eigenthiimliche 
Färbung  von  den  analogen  nicht-syphilitischen  Hautkrankheiten  unter- 
.icheiden,  wurde  bereits  von  Leonicenus  hervorgeholicn  und  wurde  diestf 
Färbung  von  mehreren  Autoren  des  sechzehnten  .fulirhundertes  näher  be- 
zeichnet. So  bezeichnet  sie  Nicolaus  Massa  als  .color  malus"  und 
Aloysius  Lobera  als  , color  tristis".  Gabriel  Fallopia  vergleicht 
die  mit  der  Farbe  eines  aufgeschnittenen  Schinken«,  indem  er  sagt: 
„Secate  per  transversum  pernam,  talis  est  color  pustularnm  sine  cortice," 
Swediaur  mit  der  Farbe  des  angelaufenen  Kupfers.  Die  letztere 
Fiirbeubezciclinung  wurde ,  wiilirsiheiTilich ,  weil  sie  ästhetischer  klang 
als  der  Ausdruck  ,S€hinkenfurbe".  von  den  Aerzten  adoptirt,  und  hat 
bis  heutzutage  in  der  Terminologie  der  Lehre  ober  Syphilis  ihren 
Platz  behauptet. 

Diese  Eigenthflmlichkeit  der  Färbung  besteht  darin,  dass  das  Roth 
Jer  syphilitischen  Macula  oder  der  Papel,  der  Halonen.  der  Knoten  und 
theilweise  der  Narben,  nicht  jene  frische  rosenrothe  Färbung  der  corre- 
spondirenden  nicht-syphilitischen  EfHorescenzen  und  Narben  darbietet, 
sondern  eine  welke,  matte,  mehr  ins  Braune  spielende  Röthung  zeigt. 
Während  z.  B.  die  Roseola  vulgaris  eine  liochrothe  Färbung  hat,  wird 
die  au.sgebildete  Roseola  syphilitica  sich  schon  durch  das  gleichsam  Ab- 
gelebte der  Röthung  kenntlicii  iiiiicheu.  THeso  Eigentbümlichkeit  der 
Färbung  ist  jedoch  bei  den  oben  angefülirten  syphilitischen  Eruptionen 
nicht  in  allen  Stadien  und  Phasen  in  gleichem  Grade  ausgesprochen, 
sondern  diese  Syphilide  bieten  in  ihrer  Entwickelung  und  Riickbildimg 
alle  Nuanciruiigeu.  die  Farbentonb'iter  vom  Rosenroth  zum  Dunkelbraun, 
vom  Dunkelhrauu  orier  Kupferbraun  ins  Gelbbraune,  vom  Gelbbraun  in 
lue  .schmutzigbraune  und  bleigraue  Pigmentirung.  .le  jünger  ein  Syphi- 
lid ist,  je  näher  es  der  Infectionsperiode  liegt,  je  rascher  es  auftritt,  je 
oberflächlicher  die  Elfflorescenzen  liegen,  desto  lebhafter  ist  die  Röthung; 
je  ält*r  das  Syphilid ,  je  träger  es  sich  entwickelt ,  je  später  nach  der 
vorangegangenen  Infection  es  auftritt  und  je  tiefere  Schichten  der  all- 
gemeinen Bedeckung  die  Efflorescenzen  einnehmen,  desto  mehr  spielt 
die  Färbung  derselben  ins  Braunrothe.  Kupferfarbige.  .le  näher  die 
Efllorescenzen  der  Resolution  oder  Resorption  rücken,  desto  matter  wird 
das  Kupferbraune ,  und  geht  allmälig  ins  Blau-  oder  Bleigraue  Ober. 
Die  nach  syphilitischen  Verschwärungen  sich  bildenden  Narben  bieten 
ebenfalls  in  der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens  diese  braunrothe  Färbung, 
je  älter  und  solider  jedoch  die  Narbe  ist,  desto  weisser  wird  sie  (desto 
mehr  schwindet  die  pa.s8ive  Sta.sis)  und  wird  endlich  so  mattweis,  wie 
die  Narben  nach  Verbrühungen  höheren  Grades.  So  lange  das  nach 
syphilitischen  Geschwüren  entstandene  Narbengewebe  irgendwie  infiltrirt. 
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hart  ist,   luid  die   in  Rede  stehende   Fürbung  zeigt,   so  lange  ist  immer 
zu  befürchten,  dass  die  Narbe  wieder  tuif bricht. 

Als  Ursache  dieser  kupf'errothen  Färbung  wurde  früher  von  Ko- 
kitansky  die  specifische  Blutkrasis  der  Syphilitischen  angegeben  '). 
Die  s[)ecifische  Blutkrase  ist  allerdings  der  letzte  aber  nicht  der  nüclist« 
Grund  dieser  eigenthüinlichen  Färbung.  Der  nächste  Grund  liegt, 
unseres  Erachtens,  in  dem  anatomischen  Baue  der  Effloreacenzen,  und 
beruht  namentlich  auf  Teleangiektasie  derselben,  so  wie  dadurch  be- 
dingter passiver  Stasi»  und  Traussudiitton  des  Blntfarbestoffes.  Bei 
schlechtgeuährten,  sclnvüchlichen  Individuen,  namentlich  Weibern,  steigert 
sich  diese  Transsud ation  zum  wahren  Blutaustritte.  Bei  solchen  Indi- 
viduen entstehen  an  den  abhängigen  »Stelleu  des  Körpers,  besonders  an 
den  Unterschenkeln  an.statt  der  loattrothen  Flecke  oder  Papeln  naliezu 
blaurothe,  linseugrosse ,  hämorrhagische  Flecke  oder  lenticuläre  Er- 
habenheiten. 

Zu  dieser  Ansicht  führte  uns  die  comparative  Dermatologie,  und 
fand  dieselbe  durch  die  von  Günsbi;rg  in  dieser  Beziehung  gemachten 
mikroskopischen  Untersuchungen  ihre  Bestätigung. 

Die  Acne  rixsacea  ist  die  einzige  in  den  MitteJländern  de«  Conti- 
nentes  vorkommende,  nicht«yphilitische  Hnutkrankheit,  deren  Knot#n 
ebenfalls  eine  derartig  ausgeprägte  Kupferfärbung  haben,  so  dass  diese 
Krankheit  bekaimtlich  den  pupuliiren  Namen  des  Kupferhandels,  der 
Kupferuase  erhalten  hat,  und  diese  Hautkrankheit  beruht  doch  sicht- 
lich auf  Angiektiisie  und  Gefä.ssneubildung.  die  blaurothe  oder  kupfer- 
rothe  Färbung  der  Rhinophyraata  aber  auf  pa.ssiver  Stasis ,  denn  je 
abhängiger  die  einzelnen  Nasenknoten ,  je  schwerer  der  Rückfluss  des 
Blutes  aus  denselben  stattfindet,  desto  dinikelbraimer  ist  ihre  Färbung. 
Dasselbe  ist  auch  bei  syphilitischen  Papeln  und  Knoten  der  Fall,  denn 
diejenigen,  welche  an  der  äussersten  Spitze  der  Nase  oder  den  Unter- 
schenkeln sitzen,  sind  immer  dunkler  getarbt  als  diejenigen,  welche  am 
Nacken,  an  der  Stirne  oder  am  Stamme  vorkommen.  Dass  bei  den 
syphilitischen  papulöseu  Hautkrankheiten  ein  ähnlicher  Vorgang  statt- 
findet, hat  Günsburg')  an  syphilitischen  Leichen,  welche  die  Cholera 
auf  den  Leichenlisch  brachte,  mikroskopisch  nachgewiesen.  Günsburg 
stellte  seine  Untersuchungen  unter  dem  grossen  PlössTsehen  Mikroskope 
(bei  180  maliger  Vergrösserung  im  Durchmesser)  an,  und  seine  Ergeb- 
nisse gründen  sich  auf  eine  Reihe  von  Horizontal-  und  Verticalschnitten. 
welchen  die  Epidermis,  die  Papillen,  die  Fasern  der  Lederhaut  und 
die  Talgdrüsen  unterworfen  wurden,  und  zeigte  sich  die  morphologische 
Veränderung  bei  der  Psoriasis  syph.  in  einer  übermässigen  Neubildung 
der  Hornlage  lier  Haut,  bedingt  durch  Hyperämie  und  Angiektasie  der 
HautgefVisse.  Die  Papülen  fand  Günsburg  als  den  Herd  der  Gefass- 
i'iberfüUung  und  Gefässueubildung  (?).  Dies  dünkt  ihm  auch  der  Grund 
zu  sein,  dass  diese  vorzüglich  von  dem  nachgebildeten  Epithel  um- 
lagert sind.  Später  wird  nach  erfülltem  krankhaften  Wachsthume  der 
Epidermis  der  peripherische  Blutreichthum  vermindert  und  der  Blut- 
farbstoff ausgeschieden.  Bei  Losstossung  der  äusseren  Hornschichte 
(der  Schuppe)  beginnt  mit  einer  ferneren  Gefässinjection  eine  spätere 


')  H»ndbuch  der  |>atholog.  Anatomie.    Wien  1844.    1.  Bd.    S.  185. 
»)  Neue  Zt«.  f.  Med.  u.  Med.-Ref.  72  n.  77.  1849  u.  C.  Chr.  Schmidts  Jahr- 
bücher.  Bd.  t)7.    Nr.  1.    1850.   S.  ÖO  u.  til. 
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Epoche  der  krankhaften  Ablafjerung.  Wir  schüessen  aus  dem  soeben 
Angeführten  mit  Günsburg  wie  folgt:  Die  einfache  Blutüberfülluiig 
der  Hautcapillaren  eiit.spricht  der  Ilosalarbuiig ,  daher  wird  das  rasch 
entstehende,  vorlierr.schend  auf  Hyperämie  beruliende  Erythenia  niacu- 
litsiun  (Roseola)  in  den  ersten  Stunden  seines  Bestehens  oder  beim 
Vorkommen  an  NeugeboreneTi,  deren  Hautorgan  noch  sehr  zart  und 
stark  hyperiirairt  ist,  sehr  schwer  von  der  analogen  nicht-syphilitischen 
Eruption  zu  unterscheiden  sein ,  während  das  Erythenia  papnlatum 
syph.  gleich  beim  Entstehen  der  papulösen  Eruption  die  blassbraune 
Färbung  zeigt.  Der  vollkommen  entwickelten  mit  starker  Gefass- 
erweiterung versehenen  Papel  entspricht  die  ilunkelbraunrothe  Färjjung, 
während  die  nutttbraune  der  eingesunkenen  Papel  der  TraTLssudation 
des  Blutfarbstoffes  ents(>richt, 

2.    Die  Localisirung  der  syphilitischen  Efflorescenzen. 

Eine  andere  für  die  Diagnostik  schätzbare  Eigenthümlichkeit  der 
syphilitischen  Efflorescenzen  ist  der  Unistand,  dass  sie  sich  mit  Vorliebe 
un  gewissen  Stellen  etabliren,  während  die  analogen  nichtsyphilitischen 
Efflorescenzen  seltener  oder  niemals  au  diesen  Stellen  vorkommen.  So 
kommen  weder  die  rereuten,  noch  die  recidivirenden  (ringturmigen) 
Nyjihilitischen  erythematösen  Efflorescenzen  im  Gesichte,  am  llaiui-  und 
Fussröcken  und  auch  nicht  an  der  Sternalgegend  vor.  Dem  entgegen 
gibt  es  wieder  Hautregionen,  wo  sich  gewi.sse  Efflorescenzen  mit  Vor- 
liebe localisiren.  so  z.  B.  au  denjenigen  Stellen,  wo  die  behaarte  Kopf- 
haut in  die  Stirn-  oder  Nackenliaut  übergeht .  der  behaarter.  Kopfhaut 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  in  der  Nasenflügelfurche,  an  den  Mund- 
lippencouiniissuren,  dem  Xabcl,  der  Afterkärbe;  femer  an  der  allge- 
meinen Bedeckung  der  Genitalien  und  deren  Umgebung,  namentlich  der 
Inguinal-  und  Genitocruralfalte  beider  Geschlechter,  endlich  an  den 
Zwi.schenflächen  der  Zehen,  der  Hohlhaud  und  Fnsssohle. 

Aber  nicht  nur,  da.ss  die  syphilitischen  Efflorescenzen  an  einzelnen 
Stellen  der  Haut  häufiger  vorkommen,  als  an  anderen,  so  zeigt  überdies 
die  klinische  Beobachtung,  dass  dieselben  syphilitischen  Efflorescenzen 
je  nach  der  Stelle,  an  der  sie  sich  entwickeln,  ähnlich  der  Pflanze 
durch  ihren  Standort,  bedeutende  Modiflcationen  erleiden,  in  der  Weise, 
dass  sie  an  bestimmten  ihrer  Entwickelung  günstigeren  Stellen  den 
( hilminationsptmkt  ihrer  Ausbildung  erreichen,  während  sie  an  anderen, 
ebenfalls  bestimmten  Standorten  eine  höchst  verkümmerte  Form  zeigen. 
So  wie  die  Pflanze  im  humusreichen  Boden  üppiger  gedeiht  und  volle 
BiQthen  treibt,  während  dieselbe  in  dürrem,  sandigen  Grunde  sich  nur 
kümmerlich  entwickelt,  ebenso  pnt.stehen  au  Hantstellen,  welche  mit 
reichlichem  Fettpolster  und  mächtigen  Schmerdrüsen  versehen  sind, 
deren  Absonderung  überdies  durch  anhaltende  Friction  gesteigert  wird 
(Afterkärbe),  monströse.  näs.sende  Papeln;  während  dort,  wo  die  Schmer- 
drtisen  gänzlich  mangeln  (Hohlhand,  Fusssohle),  die  Papeln  sich  kaum 
über  das  Hautnivean  erheben.  Die  Talg-  und  Haarfollikel  überhaujd 
scheinen  der  Entwickelung  gewis.ser  Efflorescenzen  besonders  gilnstig  zu 
«ein;  so  kommen  die  Impetigo- ähnlichen  syphilitischen  Efflorescenz- 
formen  mit  Vorliebe  am  Schnurr-,  Backen-  und  Kinnbarte,  sowie  am 
behaarten  Kopfe  vor.  Die  ekthymaartigen  syphilitischen  Pusteln  ent- 
wickeln .sich  gerne  am  behaarten  Kopfe  und  den  Unterschenkeln. 
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Die  syphilitist:heu  Hautknoteu  treten  häufiger  am  Nasetigrunde. 
an  der  der  Stirnbeiuliöhle  entsprechenden  Stelle  der  Stime,  ou  der 
Kopfhaut,  der  Scapidar-  und  Clavicnhirgegend ,  an  der  Stemal-  und 
Tibinlgegend  auf '). 

3.    Die  Poly  nior])lue  der  .syphilitischen   Effloresceiizeu. 

Wie  wir  soeben  angeführt  haben,  erleidet  die  Grundform  einzelner 
syphilitischer  Efflore«renzen .  je  nach  dem  der  Standort  der  letzteren 
ihrer  Kniwii-koliuig  günstij^  ist  oder  nicht,  solche  auüaUende  Fortnver- 
Snderungei) ,  dass  <iie  zti  gldcher  Zeit  an  demselben  Kranken,  an  ver- 
schiedenen Stellen  vorkommenden,  der  Urnndforui  nach  identischen  Ef- 
florescenzen,  bis  zur  Unähnlichkeit  moiliticirt  werden.  Bedenkt  man 
ferner,  dass,  wie  später  gezeigt  werden  wird,  die  Syphilis  an  demselben 
Kranken  zu  gleicher  Zeit  erytheniatöse  Flecke,  Papeln  und  Pusteln 
der  ver.schieden.sten  Art  hervorruft,  welche  vermöge  des  lentescirenden 
Charakters  der  Syphilis  au  einzelnen  Stellen  bereits  in  der  Rückbildung 
begriffen  sind,  während  an  anderen  Orten  sich  frische  entwickeln,  so  ist 
es  einleuchtend,  dass  die  syphilitischen  Hautkrankheiten  eine  ungewöhn- 
liche Polymorphie  darbieten  müssen.  Da  eine  solche  iscchronische  Viel- 
tbrniigkeit  der  Efllorescenzen  bei  den  vulgären  Hantkrankheiten  ge- 
wöhnlich nicht  vorkommt,  so  bietet  die  Polymorphie  der  syphiliti- 
schen Efflorescen/.en  einen  nicht  zu  unterschätzenden  diagnostischen 
Behelf. 


4.  Anreihungsform  der  syphilitischen  Efflorescenzen. 

Als  ein  anderes  Merkmal  der  syphilitischen  Efflorescenzen  war 
man  gewohnt  den  Umstand  zu  betrachten,  dass  dieselben  die  runde  An- 
reihungsform lieben.  Diese  nur  zum  Theile  wahre  Thatsache  wurd«« 
von  einzelnen  Aerzten  niissverstanden  und  von  aiuleren  in  einem  zu 
weiten  Sinne  genommen.  Anstatt  zu  sagen,  die  syphilitisciien  Efflore»«- 
cenzen  pflegen  sich  in  Kreis-  oder  Bogcnform  zu  gruppiren,  hob  man 
hervor ,  dass  der  Bau  der  syiihiliiisclien  Efflorescenzen  ein  runder  sei. 
Dass  die  syphiliti.scJien  Etflore.scenzen  rund  sind,  kann  aber  wie  ein- 
leuchtet, nicht  als  ein  Kriterium  gelten,  weil  alle  anderen  nichtsyphili- 
tischen Efftoresrenzen  auch  rund  sind.  Diesen  Fehler  in  der  Ausdmcks- 
weise  benutzten  einzelne  die  Syphilis  negireride  Aerzte  als  einen,  wenn 
auch  geringen  Hilfsbeweis,  um  darzuthuu,  da.s8  es  überhaupt  kein  Kri- 


')  Dupuytren ,  Malgsi^ii?  und  Langer  in  Wii-n  liabeii  diircli  Versuch«  mii 
Leichen  folgende  Ttislsaclie  eon.'stBtirt:  Setzt  man  in  einer  bestimmten  Uaai- 
region  mit  einer  Ahle.  d.  h.  mit  einem  nnidspitien  Instrumente  eine  Haol- 
wunde,  so  liiil  ilict^c  nicht  eine  runde  Gestalt,  sondern  zeigt  die  Form  eine»  Spaltes. 
iMesc  sich  in  Spnltform  zeigende  Zerreissburkeit  der  Hnnt  (welclie  man  übrigen» 
sehr  gut  an  der  Haut  des  Bauches  lioclischtvangerer  Weiber  üehen  kann)  ist  dn- 
dnrch  bedingt,  dass  die  t'ulis  ans  einem  Netze  von  Bindegewebsstrangen  und  Faeer- 
zügen  besteht,  von  wcldien  einige  von  vorwaltender  Mächtigkeit  sind.  Die  Rich- 
tung dieser  Faserzüge  ist  «her  au  verschiedenen  Regionen  der  Haut  eine  Ter- 
Bcliiedene.  Diejenigen  Stellen,  wo  ein  üebergang  der  Fapcrziige  in  mehreren 
Richtungen  stotlDndet,  hat  Langer  Knotenpunkte  genannt.  Diesen  Knoten- 
punkten schreibt  Wcrthheini  in  Wien  in  Bezug  aul'  ilii-  Localisation  und  Form 
der  syphilit.  Geschwüre  und  auch  derjenigen  HHutnlTeclioncn,  welche  gleich  den 
ersteren  aus  einer  allmüligcn  Ernährungsstörung  hervorgehen  (Furunkel),  einen 
überwiegenden  Einfluss  zu  (.Siehe  Canstatt's  Jahrefber.  IStiT  png.  .053). 
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teriuni  gebe,  uns  dim  der  specitisch  sjpJiilitische  Charakter  der  Efflores- 
oenzen  deducirt  werden  könnte. 

Es  kann  aber  heutzutage  keinem  Sypliilidologen  einfallen,  die  runde 
Form  der  Elflorescenzen  als  ein  Kriterium  aufzustellen,  wohl  über  kann 
num  die  Bogen-  und  Kreislinien,  in  welchen  sich  zuweilen  die  syphili- 
tischen Efflorescenzen  anreihen  imd  demgemä.ss  vullkommene  Kreise, 
Kreissegmente  oder  Ovale  bilden,  insofern  für  ein  Kriterium  der  syphi- 
litischen Huuterkrankung  muiehmen,  als  die  klinische  Beobachtung  lehrt, 
dass  weitgedielieuL' ,  nunientlich  als  Recidive  auftretende  Effloresceuzeu 
beintüie  immer  in  dieser  Aureihuug  vorkommen. 

5.    Beschaffenheit    der    Schuppen    und    Krusten    der    syphili- 
tischen Efflorescenzen. 

Die  sypliiiitischen  Efflorescenzen  erzeugen  iiieumls  so  dicke  Schup- 
pen wie  niclit-Hyphilitische ,  und  haben  die  Schujipeii  der  ersteren  nie- 
mals jene  helle,  silberweisse  Farbe  der  Schuppen  einer  Psoriasis  vul- 
garis, sondern  spielen  stets  mehr  ins  Mattgelbe,  Sclunutziggelbe  oder 
(jraulichweisse.  Die  Schuppe,  welche  an  einer  syphilitischen  Efflores- 
cenz  z.  B.  an  der  syphilitischt-ii  Papel  erzeugt  wird,  besteht  gewöhnlich 
aus  der  aufgehobenen  Epidermidaldecke  der  Papel,  also  aus  einer  alten, 
abgelebten  Epidermis,  welcher  zuweilen  eine  unter  derselben  ergossene, 
vertrocknete,  seröse  Flüssigkeit  adhärirt,  während  die  Schuppe  der 
Psoriasis  vulgaiis  aus  recenten,  wiewohl  krankluiften  Epidermidalzellen 
be.steht.  Da  die  syphilitische  Schuppe  überdies  immer  das  Ergebnis» 
der  Metamorphos«'  einer  auf  entzündlichem  Wege  entstandenen  Ettlo- 
rescenz  ist,  und  wie  wir  schon  bemerkt  haben,  namentlich  der  syphi- 
liti.>»che  EntzüiidungsprocesH  viel  I'igau'iit  transsudiren  liisst,  so  ist  es 
einleuchtend,  dass  dje  sypliili tische  Schuppe  gewöhnlich  von  dunklerer 
Farbe  sein  müsse ,  als  die  von  vulgüreii  Efflorescenzen.  In  der  That 
zeigt  sie  manchmal  eine  so  dunkle  Pigmentirung ,  dass  Cazenave  von 
einer  Psoriasis  syphilitica  nigricans  spricht.  Die  vollkommenen  syphi- 
litischen Pusteln  hingegen  bilden  viel  dickere  Krusten  als  nicht  syphi- 
litische von  entsprechender  Grösse.  So  erzeugt  die  Impetigo  syphilitica, 
das  Ekthyma  syphiliticum  bei  weitem  massenhaftere  Krusten  als  die 
vulgären  Hautkrankheiten  gleichen  Namens,  namentlich  bildet  die  Rupia 
syphilitica  so  mächtige  Krusten  wie  gar  keine  nicht.-iy])liilitische  Haut- 
krankheit. Die  Entwickelung  dieser  mächtigen  Krusten  läset  sich  durch 
den  höchst  trägen  Verlauf  der  syphilitischen  Efflorescenzen  erklären. 
Durch  die  lang  anhaltende  Vereiterung  wird  nämlich  nicht  nur  quanti- 
tativ zur  Knistenbildimg  ein  reichlicheres  Material  zugeführt,  sondern 
dii-  einmal  gebildete  Kruste  wird  auch  durch  die  ilarunter  fortdiiuernile 
Vereiterung  anhaltend  durchfeuchtet,  und  daher  succulenter  und  um- 
fangreicher, während  nichtsyphilitiscJie  pustulöse  Efflorescenzen  sich 
viel  rascher  entwickeln,  und  viel  rascher  in  ihrer  ganzen  Tiefe  zur 
Kruste  erstarren,  daher  bei  diesen  die  Kruste  viel  mehr  einschrumpft 
imd  fester  drr  unterliegenden  Basis  anhängt,  während  die  Krusten 
syphilitischer  Efflorescenzen  je  nach  der  Tiefe  des  darunter  befindlichen 
■Substanzverlustes  mehr  oder  weniger  auf  dem  darunter  betindlichen 
Eiter  gleichsam  schwimmen  oder  in  der  Schwebe  erhalten  werden.  Durch 
«las  Unge  Haftenbleiben  der  weichen  .syphilitischen  Krusten  werden 
diene    gewöhnlich    mit    von    Aussen    her    kommenden    Schmutztheilchen 
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verunreinigt,    wodurcli    sie    gewölmlich    ein    schmutziges  Aussehen    &a- 
uehnien. 

tj.    Die    eigenthQmliche    Form    der   syphilitischen    Geschwüre. 

Als  Eigenthümliehkeit  der  durch  constitutionelle  Syphilis  bedingten 
Geschwüre   wird    die  Nieren-   oder  Huf'eisenform   derselben   angegeben. 

Die  Nieren-  oder  Huteisenform,  d.  h.  eine  derartige  Fonn,  das$ 
man  an  den  Geschwüren  einen  cancaven,  gewöhnlich  in  der  Heilung 
hegriffeneti  und  einen  convexen.  weiterfressenden  Geschwürsrand  wahr- 
uehnien  kunn.  kmnnit  nicht  bei  allen  liiirch  die  consecutive  Syphili» 
bedingten  Geschwüren  vor,  sondern  entjjteht  hauptsächlich  bei  dem 
gnippirten  Knotensyphilide.  an  den  aus  Rupia-  und  Ekthymapusteln 
secundiir  herv(»rgehejuien  fTescliwürer»  und  bei  den  durch  Aufbruch  schon 
vernarbter   Geschwüre    neu    entstandenen  Verschwiirungen. 

LHe  durch  Vereiterung  isoiirt  stehender,  exuli-erirender  und  pcr- 
forirender  Tuberkel,  sowie  die  an  der  Nase  vorkommenden  exulceriren- 
den  Knoten  zeigen  trotz  ihres  syphilitischen  Ursprunges  die  Nieren- 
und  Hufeiseni'orni  nur  höchst  selten,  uiul  anderseits  bemerkt  man  sehr 
liiiufig,  dass  die  durch  Lupus  scro[ilui!osoruni  entstandenen  Geschwüri* 
ebenfalls    die    Nieren-    oder    Hufeisenfonu    anueiuuen. 

Die  Nierenform  der  Geschwüre  kunn  deiugeniäss  jedenfalls  als 
ergänzendes  Symptom  der  syphilitischen  Erkrankung,  aber  nicht  als 
exclusives   Kriterium  derselben  hingestellt  werden. 


7.    Das  durch  Syphilide   bedingte  Hautjucken. 

Es  wird  gewöhnlich  als  ein  negatives  Merkmal  aller  Syphilide 
angeführt,  dass  dieselben  weder  .Jucken  noch  Schmerz  verursachen. 
Dieses  negative  Kriterium  kommt  nicht  allen  Syphiliden  zu,  es  ist  daher 
kein  allgemein  giltiges.  So  verursacht  wohl  das  Erythema  niacnlo- 
papulatiira  sy[ihiliticum  und  selbst  das  recente  papulöse  Syphilid 
niemals  .Jucken.  Beginnt  aber  bei  letzterem  die  Defurfuration  oder 
Des([uamation,  so  empfinden  die  Kranken  ein  um  so  stärkeres  Jucken. 
je  reichlielier  die  .Schuppenljildung  ist.  Das  .Jucken  ist  jedoch  niemals 
so  heftig,  wie  jenes,  welches  •lurch  l'suriasis  vulgaris,  Scabies  oder 
Prurigo  hervorgerufen  wird.  .\uch  die  am  behaarten  Kopfe  und  im 
Barte  sich  bildi'uden  syphilitischen  Kriistchon  verursachen  ein  leichtes 
Jucken.  Das  bedeutendste  zu  heftigem  Kratzen  verleitende  Jucken 
bedingen  die  nä-sseuden  Papeln  am  After  und  in  der  Umgebiuig  der 
Genitalien.  Das  .Jucken  kann  sich,  wenn  die  Papeln  gewisser  Stellen 
(After  oder  Zwischenllächen  der  Zehen)  exulceriren,  zu  heftigen 
Schmerzen  steigern. 

8.  Die  eigenthümlich  riechende  Exhalation  und  Transpiration 

der  Syphilitischen. 

Von  manchen  .\utoren  wurde  und  wird  behauptet,  dass  an  con- 
secutiver  Syphilis  leidende  Individuen  durch  ihre  Exhalation  und  Tran- 
spiration einen  eigentbünilii:hen  Geruch  verbreiten.  Dieser  süsslichfade, 
faule  Geruch    und   Gestank   mancher   syphilitisch    Kranker    wird    jedoch 
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nicht  (liirdi  ilie  Sy|»hil)8  als  solche  betlinj^t,  aondern  rührt  von  der  Zer- 
setzung i>leiiiiorrhiigischer  Secrete,  namentlich  von  der  Verwesung  des 
Secretes  der  uässenden  Papeln,  des»  Sehuni,  des  Schweisses  und  des 
Eiters  zahlreicher  Pusteln  oder  der  Jiiucliu  von  Haut-  und  Knochen- 
verschwiirungeu  her,  und  wird  durch  Mangel  an  Reinlichkeit  gesteigert. 
In  anderen  Fällen  ist  es  der  übelriechende  Atheni,  der  von  einer  durch 
Mercurial|trii]iarate  hervorgerufenen  Uingivitis  oder  Stomatitis  uiercu- 
riali.s  herrührt. 

Aber  alle  diese  oben  angeführten  morphologiachen  Eigenthümlich- 
keiten  der  syphilitischen  Efflorescenzen  haben,  wie  einleuchtet,  nur 
«inen  rehitiven  diiignostischen   Werth. 

Die  kujit'errothe  Färbung  kommt  zuweilen  auch  an  manchen  nicht- 
syphilitisclien  Efflorescenzeii  und  Narben  vor.  Es  gibt  aiu-h  vulgäre 
Huutkrankheiteti,  deren  EfHorescenzen  an  und  für  sich,  oder  in  ihrer 
Anreihung  Kreise  bilden,  wie  z.  ß.  das  Erythems  annulare,  der  Herpes 
Iris  oder  Herpes  tonsurans,  die  Psoriasis  gyrata  (Lepra  Willaui).  Die 
Schnp|»en  und  Krusten  erleiden  dadurch  eine  Einbusse  ihres  diagnos- 
tischen Werthea,  dass  beide  durch  öfteres  Baden  verändert  und  entfernt 
worden  sein  können.  Die  .-(eritiginöse  Ausbreitung  der  syphiliti.schen 
Geschwüre  endlich  ist  weder  ein  constantes  noch  ein  aus.sdiliessliches 
Attribut  der  syphilitischen  Geschwüre ,  so  nimmt  namentlich  der  Lupus 
vulgaris  zuweilen  die  serpiginüse  Form  an  (Hebra).  Wir  müssen  es 
daher  besonders  betonen,  dass  der  .\rzt  bei  der  Diagnostik  der  Syphi- 
lide und  der  Syphilis  überhaupt  sich  nicht  auf  ein  Symjitom  be- 
schränken, sondern  dass  immer  nur  aus  der  Summe  aller  Merkmale  die 
Syphilis  zu  diagnn.sticirea  ist.  Obwohl  dem  Geübten  zuweilen  eine 
einzige  Efflorescenz,  ein  einziges  ausgeprägtes  Merkmal,  die  Anwesenheit 
der  Krankheit  deutlich  erkennen  lässt,  so  i,st  doch  in  der  Regel  nur  aus 
der  Gesammtheit  aller  auch  in  den  anderen  G  ewebssystemen 
vorkommenden  hegleitenden  Erscheinungen  eine  sichere 
Diagnose  zu  erwarten. 


Benennung   und  Classification   der  syphilitischen  Haut- 
krankheiten. 

Wie  aus  dem  Vorausgeschickten  ersichtlich,  sind  die  Efflorescenzen 
der  Haut,  welche  die  Syphilis  hervorbringt,  theils  kupferrothe  Flecke 
oder  Erhabenheiten,  theils  Pusteln  und  Knoten,  aus  deren  Metamorphosen 
Schuppen.  Krusten  imd  Geschwüre  hervorgehen. 

Die  krankhaften  Verä?iderungen  der  Haut,  welche  durch  die  Efflo- 
rescenzenbildirng  bedingt  werden,  wurden  von  den  Autoren  in  ver- 
schiedener Weise  benannt  und  dassificirt.  So  führte  Plenk  in  seiner 
im  Jahre  1783  veröffentlichten  .Arbeit  zehn  Arten  syphilitischer  Haut- 
krankheiten unter  folgenden  Namen  an:  1)  Gutta  rosacea  vel  macula 
syph.  2)  Scabies  venerea.  3)  Herpes  syph.  4)  Tinea  venerea.  5)  Impe- 
tigo venerea.  ti)  V^erruca  venerea.  7)  Kondyloma  venereum.  8)  Aph- 
thae  venereae.     9)  Rhagades  venerei. 

Alibert,  der  Vorgänger  Biett'a  als  Chefarzt  am  Spitale  Saint 
Louis  zu  Paris,  fasste  alle  durch  die  Syphilis  gesetzten  Hauterkrankungen 
unter  dem  Namen  der  Syphilide  zuKammeu  und  theilte  sie  in  folgende 
•3  Hauptgruppen  : 
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1)  Syphilide»  pustulantes ,  2)  Syphilifles  vegetantes  und  M)  Srphi- 
lides  ulcerantes.  Jedtr  dieser  3  Hauptpuiipeii  theilte  er  in  Varietäten, 
lu  die  1.  Gruppe  stellt  er  ein  Schuppen-  und  Krustensyphilid.  ein  pem- 
phignsartiges,  ein  lenticidüres,  trauhenartiges  (en  grappe),  vogelkirschen- 
artiges,  ein  miliares,  ein  nrtitariniirtiges,  ein  serpiginöses,  ein  der  Kriitze 
und  Variola  ähnliches  (Scabioid  und  Varinloid)  und  endlich  ein  tuher- 
cidöses  Syphilid. 

Zur  2.  Grnppe  zählt  er  die  verschieden  geformten  warzenartigen 
Neugebtlde,  als  Himheer-,  Blmueiikolil-  und   Lauchartige  etc. 

In  die  3.  Gruppe  der  syphilitischen  Verschwiirnngen  reiht  er 
1 )  serpiginöse,  2)  tiefgehende  und  3)  spaltartige  Geschwüre  (Rhagades)  ein. 

Biett  theilte  die  Syphilide   in  folgende  ü   Klas.sen: 

1)  Exanthematische  Syphilide 

2)  vesiculöse  ,, 

3)  pustulöse 

4)  tuberculöse  ,, 

5)  papidöse  „ 
0)  squamJise  „ 

Ricord    hat   mit   nur    unwesentlichen    Abweichungen    die    Classifi- 
cation   Btett's  heil)ehalten .    hat    aber  das  Verdienst,    der  Erste   auf  die 
chronologischen  Eigenthümlichkeiten  der   sypliilitischen  Hautkrankheiten 
aufmerksam  gemacht  zu   haben.     Er  unterscheidet  nämlich  die  syphili- 
tischen Hautkrankheiten    in    solche,    welche    bald   nach    stattgefundener 
Infectiou  auftreten  und  in  solche ,  welche  in  einer  späteren  Epoche  nach 
der  Infection    ersdieinen.     Er    bezeichnete    die    ersteren    als    Syphilides 
precoces  (frühzeitige  Syphilide)    und    zählte    sie    zu  den  secundären  Er- 
scheinungen, während  er  die  anderen,  Syphilides  tardives  (späte  Syphi- 
lide)  nannte    und    sie    den    tertiären    Erscheinungen    anreihte.     Ricord 
war  auch    der  Erste,    der    die    nnunistössliche    Gesetzmässigkeit    in    der 
chronologischen   Reihenfolge   in    dem   Auftreten  der  syphilitischen   Haut- 
krankheiten   betonte    und    behauptete,    dass    die    Natur    dieser  Ordnung 
nie    entgegenhandle    und    demgemäss    komme    an    demselben    Kranken 
niemals  nach   vorausgegangenem  Knotensyphilidc    wieder    ein    Flecken- 
syphihd  (Ro.seola  syph.)  vor.     Diese  Behauptung,  so  richtig  sie  ist,  hat 
heutzutage    keine   allgemeine  Giltigkeit   mehr;    sie    konnte    dieselbe  nur 
so  lange  behalten,  als  das   Dogma  von  der  Einmaligkeit  und  Unheil- 
barkeit   der  SypliiUs    am  Individuum    aufrecht    erhalten    blieb.     Seitdem 
aber  die  Möglichkeit  einer  vollkommenen  Heihmg  der  Syphiüs    und  die 
Reinfection  desselben  Individuums  constatirt  ist,   können  wir  nur  sagen. 
dass,    so  lauge  eine  Irifection  fortwirkt,    niemals,    naelulem   sich   schon 
Hautknoti-u    manifestirt    hatten,     wieder    ein    Fleckensyi)liilid     auftreten 
ki>nne.     Sind  aber  die   Wirkungen  und  Ersfhi'iiniugen  der  ersten  Infec- 
tion  vollkommen    getilgt   und    wird  das    Individuum    neuerdings    inticirt. 
so   können   die   syphilitischen    Erscheinungen    wieder   ihren   Turnus    he- 
ginnen,   und    war  auch  das  Individuum  in   Folge  der  früheren   Infection 
bereits  mit  Knoten  behaftet,  so  können  jetzt  wieder  erytheraatöse   Flecke 
(Syphilide  precoce)  auftreten. 

Bassereau  theilte  in  seinem  im  Jahre  18.'>4  in  Paris  erschienenem 
Werke  (Traite  des  affections  de  la  peau  symptomaticpies  de  la  Syphilis) 
die  Syphilide  in  folgende  8  ('lassen: 

1)  Die  erythematöse  Form. 

2)  Die  trockene  papnlüse  Form. 
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3)  Die  feuchte  papulöse  Form. 

4)  Die  vesicuUlse  Form. 

5)  Die  bullöse  Form. 

6)  Die  jiusttilöse  Form. 

7)  Die  tiiberculöse  Form. 

8)  Die  s(jimmöse  Form. 
Nttch  dem  Vorgänge  Biett's  und  Bas.sereau's,  ♦eiche  beide,  wie 

aus  Obigem  hervorgeht,  bemüht  waren,  nach  Willan'schen  Principien 
die  Elementarforni  der  Efflorescenzen  als  Chissificatioasgruml  der  Syphi- 
lide aufzustellen,  theilen  wir  die  Syphilide  in  folgende  Formen:  ■ 

1)  Die  er^'thematüse   Form. 

2)  Die  papiilöse  Form. 

3)  Die  piKstulöse  Form. 

4)  Die  tnberculö.se  Form. 
Vom    erytheniafcösen    Syphilide    unterscheiden    wir    zwei    Varie- 
täten, nämlich: 

a)  das  P>ythema  maculoisum   und 

b)  das  Erythema  elevatum  oder  papuhitum. 
Das  papulö.se  Syphilid  zerfällt  je  nach  der  Grösse    der  Papeln  in 

das  klein  papuh'ise  (Syphilis  papulosa  miliaris)  und  in  das  gross  papn- 
löse  (Syphilis  papulosa  lenticularis).  Eine  fernere  Modification  bieten 
die  Papeln,  je  nach  ihrem  Sitze  und  ihrer  regressiven  Metamorphose; 
wir  unterscheiden  in  dieser  Beziehung  nässende  Papeln  (papule.s  humi- 
des der  Franzosen,  flache  Koudylonie  der  älteren  Autoren)  imd  descjua- 
nnrende   Papeln  (Schuppensyphiiide  der  .\utoren). 

Als  pustulöse  Formen  bezeichnen  wir  alle  durch  Eiterbildung  statt- 
gefimdene  Epidermidalaufliebungen ,  sei  der  Eiter  ein  consistenter  oder 
dünnflüssiger.  Es  entfallen  denmach,  nach  unserer  Eintheiluug,  die  vesi- 
culöee  und  bullöse  Form. 

Die  puslulfjse  Form    theilen    wir    je    nach    der  Grösse    der  Pusteln 

(mid    ihrer  Aehnlichkeit    mit    nichtsyphiliti.schen    pustulösen    Hautkrank- 
heiten in  folgende  Formen  ein : 
a)  das  acneartige  jiustulöse  Syphilid, 
b)  das  im|)etigoartige  pustulöse  Syphilid, 
^_  c)  dfis  varicellaartige  pustulöse  Syphilid, 

^P         d)  das  ekthymaartige  pustulöse  Syphilid, 
e)  die  Rupia. 
Vom   tuberculösen    Sypliilide    kenneu    wir   zwei    Varietäten,    den 
hoch-  und  den  tiefliegenden   Knoten. 
Der  hochliegende  Knoten  kann  desquamiren  oder  ulceriren. 
Der  tiefliegende  Knoten  (Gumma)  zerfallt,  wenn  er  nicht  auf  dem 
Wege  der  fettigen  Entartung  resorbirt  wird,  in  seiner  Mitte  molecidär, 
wodurch  die  ihn  deckende  Hautstelle  perforirt  wird .    daher  nennen  wh 
ihn  auch  mit   Hicord  den  perforirenden   Knoten. 

Als  Eintheilungsgrund  für  die  sy|diilitischen  Hautkrankheiten  sind 
bei  der  obigen  Clas.sification  die  verschiedenen  Entzündungsherde,  welche 
die  Syphilis  setzt,  aufgestellt.  Aber  so  wie  die  Entzündimgsherde  bei 
vulgären  Hautkrankheiten,  namentlich  die  circumscripten,  mit  Hyperämie 
begiimen  und  mit  proliferer  Bindegewebszellen-  oder  Eiterbildung  oder 
mit  Bindegewebnehbildnng  enden  können,  so  ist  dies  auch  bei  den 
durch  die  Sypliihs  ge.setzten  Entzündimgsherden  der  Fall.  Es  besteht 
jedoch  der  Unterschied,    dass    die    einzelnen  Stadien    des   syphilitischen 
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circumscripten  Ent.z(iiid\mj!fsproce8se8  vermöge  des  lentescirenden  Cha- 
rakters lier  Syphilis  durch  längere  oder  kürzere  Pausen  getrennt  und 
auseinander  gehalten  werden.  Es  ist  hier  ferner  zu  betonen ,  dass  ili«' 
syphilitischen  Entzündungsherde  um  so  mehr  als  selbständige  Krank- 
heitsprocesse  erscheinen,  weil  es  möglich  ist,  nicht  nur  alle  die  ein- 
zelnen Phasen  und  Theilerscheinungen  der  Syphilis,  sondern  mit  ihnen 
auch  (He  ihnen  tu  Grunde  liegende  Diathese  zu  beheben.  Aber 
strenge  genommen  sind  alle  .syphilitischen  Efflorescenzen  nur  Flu- 
xionen  und  graduelle  Unterschiede  des.selben  krankhaften  Vorganges. 
Zeigt  doch  schon  der  erytheniatösc  Fleck  durch  seine  schwache 
hügelige  Prominenz  die  Tendenz,  sich  zur  Papel  zu  erheben  und  die 
nicht  selten  eintretende  eiterige  Schmelzung  an  der  Spitze  der  Papel, 
die  Neigung  der  letzteren,  sich  in  eine  Pustel  umzuwandeln.  Wir 
beginnen  der  obigen  Classification  gemäss  mit  der  Schildenuig  des- 
jenigen Syphilides.  dessen  Efflorescenzen  (die  circumscripte  erytheniatöse 
Köthimg  und  Schwellung)  als  die  Ant'angselemente  des  syphilitischen 
circum.scripten  Entzündnngsprocesses  angesehen  werden  können. 


1)    Das  erytiemartige  Syphilid,  Erythema  syphUlticnm  maculosum  et 
papulatum.    Roseola  syphilitica,  das  Fleckensyphllid. 

Unter  Erythema  .syphiliticum  versteht  man  heutzutage  diejenige 
ihirch  die  Syphilis  gesetzte  Hauterkrankung,  welche  sicli  durch  BUdunfj 
scharfbegrenzter,  scheibenförmiger,  erytlieniartiger,  oberllächlicher  Ent- 
zündungsherde äussert,  welche  letztere  an  den  weiter  unten  angegebenen 
Stellen  der  Haut  auftreten.  Der  Umfang  dieser  Entzüudimgsherde  ist 
der  einer  Linse,  einer  Zuckererbse,  kann  aber  auch  zuweilen  einen 
grösseren  Umfang  einnehmen. 


Färbung  der   erythemartigen  Entzündungsherde. 

Wir  haben  .schon  oben  erwähnt,  dass  bei  einzelnen  Formen  der 
syphilitischen  Hautkrankheiten  die  Färbung  der  Efflorescenzen  ein 
wichtiges  diagnostisches  Moment  biete.  Diese  Angabe  hat  namentlich 
in  Beziehtmg  auf  das  erytheniatöse  Syphilid  ihre  volle  Geltung.  Be- 
trachtet man  die  Färbung  der  dnrdi  die  Syphilis  bedingten  erythem- 
artigen Efflorescenzen,  so  zeigen  dieselben  nur  höchst  selten  und  zwar, 
wenn  sie  mit  einer  besonderen  Acuität  auftreten  und  da  nur  durch 
24 — 48  Stunden  das  lebhafte  Koth  eines  Tulgären  Erythems,  sondern 
meist  eine  eigenthümli<'he  Röthinig.  welche  je  nach  der  Phase  der 
Efflorescenz  vom  Kupfer-  oder  Mattroth  bis  zum  Braungratl  variirt. 
Die  Färbung  der  syjdiilitischen  erytiieniatÖNen  EfHorescenzeu  ist  näm- 
lich im  Beginn  der  Eruption  zuweilen  lebhaft  roth,  je  lilnger  aber  die 
Efflorescenzen  bestehen,  desto  mattrother  oder  braunrother  erscheinen 
sie  und  geht  ihre  Färbung  endlich  ins  Blei-  und  Graphitgraue  tiber. 
Unter  dem  Fingerdnicke  schwindet  die  Färbimg  der  erytheniatö.sen 
Efflorescenzen  nur  unvollkntinucn,  ein  Beweis,  dass  dieselbe  nicht  auf 
blosser  Hyperämirung  der  Capillaren,  sondern  hauptsächlich  auf  Trans- 
fusion des  Blutfarbstoffes  und  auf  einem  umschriebenen  entzündlichen 
Vorgange  beruht. 


Anntomie  der  syph.  erythemartigen  EnioreHcenzen.  375 

Aiiatoniie  der   sy  pliilitiRfhen    erythem  artigen   Efi'lore.scenzen. 

Die  syphilitischen  erytlieuiatösen  EtBoreseenzen  (jcstelien  entweder 
in  glatten  Flcuken,  welche  sich  nicht  üher  die  Flucht  der  Haut  erheben 
(ider  in  solchen,  welche  mit  kleinen  jia|nilösen  Annchwellnngen  (Stipiien) 
versehen  sintl.  Da  Willau  derartige  Eltloresceuzen  als  Erythenui 
papulatum  bezeichnete,  so  haben  wir  diese  Bezeichnung  auch  für  die 
[iroininirenden,  syphilitisctieii  erytheiiiiitösen  Efflorescenzen  heihehulteii. 
Wir  unterscheiilen  (ijiher  ein  Erythenia  syphiliticum  macultisnni  und 
'•in  Erytlienia  syphiliticum  [lapulatum.  Dnrcb  die  erwähnte  Pro- 
minenz otler  Anftreibung  der  erythemutöseii  Flecken  erliült  der  Aufschlag 
anniiherniigsweise  eine  Aehnlichkeit  mit  der  Urticaria,  daher  kommt  es, 
dass  frühere  französische  Schrift.steller  von  einer  Urticaria  syphilitica 
sprechen  (Puslules  veneriennes  ortiees  nach  Cullerier  luid  Aliltert). 
Die  letztere  Form  ist  jedenfalls  nur  eine  graduelle  Steigerung  der 
ersteren :  denn  sie  komnjt  gewöhnlich  bei  etwas  heftigerer  und  mehr 
acuter  Erujition  zu  gleicher  Zeit  mit  der  ersteren  zum  Vorschein,  indem 
an  einzelnen  Stellen  mehr  fiaclie,  an  anderen  mehr  erhabene  EfHores- 
cenzen  unilretcn.  Sind  beiderlei  Efflorescenzen  vorhiinden,  so  bezeichnet 
man  die  Hauterkrankitng  als  Erythema  syphiliticum  maculo- 
papulatuni.  Sind  aber  durchwegs  oder  der  Mehrzahl  nach  nur  flache 
Efflorescenzen  VDrhanden.  so  wird  rJie  Hauterkrankung  als  Ervthema 
syphiliticum  maculosunt  oder  Roseola  syphilitica  bezeichnet.  Beide 
Efflorescenzen  beruhen  auf  einem  circuniscripten,  entzöndlidien  Vorgänge 
im  l'apillarkörper  der  Cutis  und  haben  eine  stärkere  Transfusion  des 
Uiimatins  gemein.  Bei  <ler  paptdöseii  Form  tritt  jedoch  das  Characte- 
risticuni  der  Entzündung,  nändich  die  Schwellung  des  Hritznndungs- 
herdes  durch  prolifere  Zellenbildung  für  das  Auge  und  den  Tastsinn 
deutlicher  hervor,  während  bei  der  inaculösen  Form  diese  anatomische 
Veränderung  wohl  ebenfalls  angenommen  aber  nuikrosko])isch  nicht  nach- 
gewu^sen  werden  kiuin.  Wenn  wir  auch  nicht  behaupten  können,  dass 
die  erythematiisen  Efflorescenzen  ausschliesslich  auf  einer  Erkrankung 
der  Schmer-  tmd  Haarbälge  beruhen,  so  müssen  wir  doch  hervor- 
heben, diiss  letztere  jedenfalls  durch  die  Bildung  erythematöser  Efflo- 
rescenzen augenfällige  auiitomische  Veränderungen  erleiden.  Betrachtet 
num  die  in  der  .\ufsangung  begriirencn  Flecke  des  papulösen  Erythems, 
so  sieht  man  deutlich  innerhalb  der  Area  des  nunmehr  graulichbrauneii 
Fleckes  die  vergrösserten  Ausführungsmtindungen  der  Follikel  als 
schmntzigbraune,  stecknadelstichgrosse  Depressionen.  Biesiudecki  be- 
trachtet die  Macula  syphilitica  als  eine  umschriebene  Hyperämie  der 
BItitcapillaren.  wobei  es  entweder  zu  Häniorrhagien  oder  zur  Transfusion 
des  Blutrothes  mit  nachheriger  Pigmentbildung  konmit.  Nach  seinen 
Untersuchungen  ist  auch  bei  der  Macula  syphilitica  die  Gefasswand  das 
vorwiegend  erkrankte   (^rgan.     Er  sagt  hierüber  1.  c.   wörtlich: 

.Man  tindet  an  der  Stelle  derselben  die  Wand  der  Capillargefasse 
mit  zahlreichen  nach  Innen  und  Aussen  promenirenden  Kernen  versehen, 
überdies  von  einer  stellenweise  unterbrochenen  Keilie  von  Zellen  um- 
geben. Diese  Zellen  gleichen  vollkommen  an  Grö.sse  und  Beschaffen- 
heit den  weissen  Blutkörperchen  oder  den  bei  der  Dermatitis  das 
Gewebe  durchsetzenden  Zellen.  Sie  liegen  um  das  Gefä.ss  in  einem 
lichten  Iluume,  der  nach  Aussen  von  einem  deutlichen  (Jontour  begrenzt 
iüt.     Dieser  Contour    verlauft  auch    an   allen  Stellen,    wo   keine   Zellen 
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vorhanden    sind .     der    Gefasswand    parallel    und    schliesst    hie    und 
oblonge  Kerne  ein." 

»Die    Adventitia    der   gfrösserun    Gefäase    des    Coriiim   schliesst 
Bereiche  der  Macula  runde  und  spindelförmige  Zellen  ein.* 

,Ani  deutiiflisti'ii  ist  die  Zellenwucherung  an  der  Adventitia  jener 
Gefasse,  die  zur  Papille  ziehen,  ihr  Lumen  ist  verengt,  während  da» 
der  Cnpillareri  in  der  Papille  etwas  erweitert  erscheint." 

, Sowohl  die  Bindegewebszellen  als  die  Bindegewebsfasern  zeigen 
keine  merkliche  Veränderung,  nur  hie  und  da  liegen  zerstreute  Körnchen 
von  braungelhem   Pigment  zwischen  denselben." 

,üie  Mncula  syphilitica  stellt  sich  demnach  als  Erkrankung  der 
Blutgefässwände  dar,  die  sich-  durch  Vennehrung  der  körnigen  and 
zelligeu  Elemente  derselben  kundgibt.* 


Entwickelung  des  Erythetna  syphiliticum. 
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Gewöhnlich  entwickelt  sich  das  Erythema  syphiliticum  unter  febrilvn 
und  subjectiven  Erscheinungen,  die  wir  IVfiber  als  Erscheinungen  des 
syphilitisclien  Eruptionsiiebers  angeführt  haben,  als  da  sind:  Mäsxig 
beschleunigter  Puls,  zuweilen  verminderte  Esslust,  Abgeschlagenheit 
einzelner  (ihedmassen,  rheumatoide  Kopf-  oder  Gelenkschmerzen,  Er- 
scheinungen, welche  mit  dem  Ausbruche  der  Efflorescenzen  .schwinden. 
Je  heftiger  die  Erscheinungen  des  Eniptionsfiebers.  desto  zahlreicher 
und  ausgeprägter  werden  die  Efflorescenzen  und  desto  gerötheter  ist 
ihre  Färbung.  Wo  die  Erscheinungen  des  Eruptionsfiebers  nur  gering 
sind  oder  gänzlich  mangeln,  sind  die  Entzündungsherde  weniger  pro- 
minent und  mehr  mattroth  gefärbt,  daher  diese  Form  sehr  häufig  rota 
Kranken  sowohl  als  auch  von  minder  geübten  Aerzten  tibersehen  wird, 
was  um  so  weniger  befreuulen  kann,  wenn  wir  hervorheben,  dass  das 
maculöse  Erythem  sowidil  als  da.s  papulöse  ohne  irgend  welche  Störung 
der  sensitiven  Nerven  der  Haut  d.  h.  ohne  Gefühl  von  .Tücken  oder 
Brennen  auftritt. 

Ist  kein  Eruptionsfieber  vorausgegangen,  oder  wurde  das  Individuum 
gleich  beim  Auftreten  der  Hunter'schen  Induration  mittelst  Mercurialien 
oder  drastischer  Purganzcii  behandelt,  so  treten  liii'  Efflorescenzen  nur 
spärlich  und  langsam  auf.  In  der  Kegel  entwickelt  sich  das  Erythem 
sowie  alle  anderen  Syphilide  auf  langsamem  Wege.  Im  Vergleiche 
zu  den  übrigen  Syphiliden  ist  jedoch  das  Erythema  syphiliticum  nicht 
nur  dasjenige,  welches  am  frühesten  nach  der  Infection  auftritt,  sondern 
es  entwickelt  sich  auch  am  raschesten.  Nach  vorausgegangenen  Ex- 
cesseu  in  der  Lebensweise,  nach  nächtlichen  (ielagen  oder  anstrengenden 
Nachtfahrten,  in  Folge  heftiger  depriinirender  Oemüthsaffecte  tritt  das 
Erythem  rapider  auf  und  befällt  in  solchen  Fällen  imierhalb  24  Stunden 
beinahe  die  ganze  UautoberHäche.  Entwickelt  es  sich  tangsamer,  »o 
befallt  es  nur  einzelne  Stellen  und  vor  .\llem  mit  Vorliebe  die  Lenden 
tmd  die  Flanken  der  Brust. 

Auf  die  Entwickelung  des  Erythenui  syphiliticum  übt  weder  die 
Jahreszeit  noch  das  .Mter  oder  das  Geschlecht  einen  besonderen  Einfluc«: 
Temperaturverhältnisse  aber  nur  insoferne.  als  das  maculöse  erytiem- 
artige  Syphilid    bei  Einwirkung    einer  hohen  Temperatur    auf  die  Haut 
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minder  kenntlich  wird,  während  die  erythematöseii  Efflorescenzen,  wenn 
der  Kranke  einer  niederen  Temperatur  ausgesetzt  wird,  dentlicher  in 
die  Augen  fallen.  Wird  z.  B.  die  Haut  eines  mit  dem  Erythema  ma- 
fiilüsiim  syphiliticum  behafteten  Individuums  durch  ein  Dampfbad  oder 
•'in  heisses  Wannenbail  byperämirt,  so  röthet  sich  die  Haut  gieichmiissig 
und  die  durch  den  Krankheitsprocess  erzeugten  mattrothen  Entzündungs- 
fleeke  werden  durch  die  lebhaftere  Köthung  der  congestiven  Hyperämie 
ffir  so  lange  unbemerkbar,  als  der  künstlich  erzeugte  Blutandrang  zur 
Haut  fortbesteht.  Wird  aber  der  mit  dem  Erythema  .syphiliticum  ma- 
ctdosuui  oder  papulrmum  beliaftete  Kranke  in  einem  kühlcji,  schlecht 
erwärmten  Räume  entkleidet,  so  wird  in  Folge  der  Einwirkung  der 
niederen  Temperatur  auf  die  Hautcapillaren  das  in  diesen  kreisende 
Blut  zurückgedrängt,  die  normalen  Haiitpartien  werden  blass.  während 
«lie  erythematösen  Efflorescenzen  d.  h.  diejenigen  circuniscripten  Stellen 
«ler  Haut,  an  denen  in  Folge  des  .syphilitischen  entzündlichen  Vor- 
ganges Pignientahlagerungen  stattgefunden  haben,  nur  deutlicher  her- 
vortreten und  der  betreffenden  Haut  ein  mehr  oder  weniger  bläulich- 
rothes ,  marnl«rirte^  Aussehen  verleihen.  In  Folge  gleichzeitiger 
Pneumonien,  Variolen  und  Typhen  sahen  wir  das  in  der  Entwickelung 
begriffene  tuid  vollkommen  entwickelte  Erythema  maculo.sum  schwinden, 
aber  während  der  Reconvalescenz  nach  den  erwähnten  febrilen  Krank- 
heiten wiederkehren. 
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Sitz  und  .\usbreitung  der  syphilitischen  erythemartigen 

Efflorescenzen. 

Am  zahlreichsten  und  gedrängtesten  treten  die  erythemartigen 
syphilitischen  Efflorescenzen  am  Stamme  auf  und  zwar  zumeist  an  den 
Seitentheilen  der  Brust,  an  den  Weichen  und  der  Bauchdecke;  die 
allgemeine  Bedeckung  des  Halses  und  die  der  Sternalgegend  bleibt 
meist  frei,  ebenso  die  Gesichtshaut;  nur  an  der  Stirne.  dort  wo  die 
Stirnhaut  in  die  behaarte  Kopfhaut  übergeht  entstehen,  zahlreiche 
Efflorescenzen.  An  den  oberen  Extremitäten  localisiren  sich  die  ery- 
thematösen Efflorescenzen  gewöhnlich  nur  an  der  Beugefläche  des  Ober- 
armes und  erstrecken  sich  hier  bis  zur  Ellenbogenbeuge.  Seltener  ver- 
breiten sich  die  Efflorescenzen  herab  auf  die  Beugefläche  der  Vorder- 
arme bis  ZTim  Haiidwurzelgelenke,  und  ist  dies  der  Fall,  so  findet  man 
auch  an  der  Hohlhand  zerstreut  stehende,  hanfkorn-  bis  linsengrosse 
erythematöse  Efflorescenzen  als  die  Elcmcntaranfange  einer  später  zu 
schildernden,  syphilitischen  Hauterkrankung  (der  Psoriasis  palmaris). 
.\n  den  Oberschenkeln  erscheinen  die  Efflorescenzen  beinahe  nur  an 
der  Innenfläche  derselben;  der  Unterschenkel  verhält  sich  ähnlich  dem 
Vorderarme. 

<)bw(dd  die  Efflorescenzen  von  der  Bauchdecke  herab  sich  über 
die  Haut  des  Mons  veneris  verbreiten,  so  findet  man  dennoch  an  der 
HÜgemeinen  Bedeckung  der  Genitalien  keijie  erythematösen  Flecken, 
wohl  aber  entstehen  dieselben  an  der  Glans  penis,  namentlich  bei 
solchen  Individuen,  bei  denen  <ias  Präputiiun  die  Eichel  deckt.  Ent- 
steht bei  solchen  Personen  eine  Balanobleimorrhoe ,  was  bei  Syphi- 
litischen nicht  selten  der  Fall  ist,  so  werden  durch  das  leicht  verwesende 
Eichelsecret  die  den   erythematösen  Efflorescenzen   entsprechenden  Epi- 


378 


Dauer  und  Verlauf  des  erylliemarligon  Syphilide», 


dermidulpartien  zerstört,  wodunli  tlauii  scharfbegrenzte,  ximflchriebeiie. 
hochrothe.  nässende  oder  leichtblutende  Erosionen  an  denjenigen  Stellen 
der  Eichel  nnd  dem  inneren  Blatte  des  Prüfuitiuiu  entstehen,  wu  früher 
die  unversehrten  erytheniatösen  F^lecken  «lii-r  papiilöaen  Erhabenheiten 
Sassen.  Dieser  Vortcant^  hat  sogar  sehr  viele  Täuschungen  in  der 
Diagnose  und  häufig  eine  irrige  Auffassung  in  Beziehung  der  Patho- 
genese der  constitutitraelleu  Syiiliilis  veranlasst.  Wie  wir  schon  hervor- 
gehoben ,  wird  das  erythematüse  Syphilid  sehr  häufig  sowohl  vom 
Kranken  als  vom  Ar/te  nicht  bemerkt;  gibt  sich  nun  ein  solcher  mit 
einem  Erythema  syphiliticum  behafteter  Kranker  einer  geschlechtlichen 
UmarBiung  hin  und  entstehen  bald  nachlier  durch  die  krankhaft  ge- 
steigerte Schmerabsonderung  der  Eichel  jene  in  Rede  stehenden  Ero- 
sionen der  früher  nicht  beacliteten  Plntziindungsherde  der  Eichel,  so 
glaubt  der  Kranke  durch  diesen  zuletzt  vorgenommenen  Beischlaf  sich 
inficirt  z>i  haben ,  und  der  in  der  Diagnostik  der  Syi)hilis  nicht  be- 
wanderte Arzt  hält  (iie  Erosionen  der  Glans  und  des  inneren  Priiputial- 
blattes  für  oberflächliche  Schankcrgeschwiire. 

Bemerkt  aber  der  Arzt  nach  mehrtägigem  Bestände  dieser  ver- 
meintlichen, oherilädilichen  Schankergeschwüre  an  anderen  Stellen  der 
Haut  die  erytheraatösen  Flecken  und  andere  auffallende  syphilitische 
Erscheinungen,  so  wird  er  leicht  zu  der  irrigen  Annahme  veraulasst, 
oberHäcliJiche  Schanker  hätten  nach  einoiu  Bestände  von  nur  einigen 
Tagen  constitntionelle  Syphilis  veranlasst. 


Dauer  und  Verlauf  des   erythemartigen  Syphilides. 


Das  erythemartige  Syphilid  ist  nur  in  höchst  seltenen  Füllen  Ton 
sehr  kurzer  Dauer,  es  verschwindet  nämlich  wieder  nach  24stündigeni 
Bestände  (Roseola  syphilitica  evanidn  der  .^Iten),  kommt  aber  bald 
entweder  an  den  früheren  oder  im  anderen  Stellen  zum  Vorschein,  In 
der  Regel  bleiben  aber  die  in  Rede  stehenden  Efflorcscenzen .  wenn 
sie  von  therapeutischen  Einflüssen  nicht  alterirt  werden,  viele  Wochen, 
ja  Monate  lang,  unverändert  stehen.  Nur  allmälig  tritt  eine  Verändr- 
rung  ihrer  Färbung  ein.  die  anfangs  etwas  lebhafter  gefärbten  Efflo- 
rcscenzen werden  nach  und  nach  Ijräunlich,  dann  bleigrau  und  endlich 
so  schwach  gefiirbt,  dass  man  nur  bei  stark  einfallendem,  künstlichem 
oder  Sonnenlichte  die  Efflorcscenzen  zu  bemerken  im  Stande  ist,  welche 
zuweilen  das  Aussehen  von  Schmutzflecken  haben.  In  anderen  Fällen 
räumt  das  längere  Zeit  bestandene,  erythemartige  Syphilid  anderen 
syphilitischen  Efflorcscenzen  d.'is  Feld,  es  entstehen  chronische,  desqua- 
mirende  Papeln  oder  Pusteln  von  verschiedener  Grösse  und  Pomi, 
derart,  dass  nach  und  nach  an  einem  Krimken.  der  ursprünglich  mit 
einem  erythemartigen  Syphilide  behaftet  Mar ,  namentlich  wenn  r r 
keiner  antisyphilitischen  Behandlung  unterzogen  wurde,  die  verschiedensten 
Efflorcscenzen  auftreten.  Obwohl  in  der  Regel  durch  eine  morcurieUe 
Behandlung  das  erythematöse  Syphilid  innerhalb  14  Tagen  zum  Schwinden 
gebracht  werden  kann,  kommt  es  doch  nicht  selten  vor,  dass  trotz  und 
während  der  antisyphilitischeu  Behandlung  sogar  eine  Steigerung  in 
der  Entwickelung  der  Elementarformen  der  syi)hilitischen  Efflorescenwn 
stattfindet.     Diese  Steigerung  in  der  Entwickelung  der  ElemenUvrfomien 
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iler  Efflorescenzen  erfolgt  bei  manchen  Kranken  so  rasch .  Jas-s,  bevor 
noch  derselbe  seiner  erythemartigen  Erkriuikun^  bewusst  wird,  schon 
andere  Efflorescenzen  (destjiiamirende  Pajieln  oder  Pusteln)  entstanden 
sind,  und  nur  noch  aus  der  Anwesenheit  der  wenigen  erytliemiitösen 
Efflorescenzen  einzelner  Stellen  entnommen  werden  ki\nn,  dass  iil)erliaii[)t 
das  ervthematijse  Syphilid  vorausge^jangen.  Wir  sind  der  Ueber- 
zeugnng .  dass  die  erste  Manifestation  <ler  Syphilis  am  Hantorgane 
immer  nnter  der  Form  des  macnlo-paiiidüsen  Erythems  stattfindet,  dass 
jedoch  bei  vielen  Kranken  sehr  rasch  der  Uebergang  der  erythematösen 
Efflorescenzen  in  andere  Formen ,  namentlich  in  das  desquamirende 
piipulöse  S_V|)liilid  erfolgt. 

Das  erythemartige  Syphilid  schwindet  immer  durch  Resorption 
unter  Zurückld.ssung  bräunlichgraner  Pigmentflecke  (lentigines  oder 
ephelides  syph.  der  älteren  Autoren),  welche  gewöhnlich  sehr  schwach, 
in  einzelnen  Fällen  aber  so  .stark  hervortreten,  dass  sie  von  manchen 
Autoren  (Albers)  als  selbständiges  Syphilid  beschrieben  wurden. 


Recidive  des  erythemartigeu  Syphilides. 

Wenn  mit  dem  Schwinden  des  erythemartigen  Syphilides  die  Syphilis 
nicht  behoben  ist,  so  äussert  sieh  die  recrudescirende  Syphilis  nicht  in 
allen  Fällen  wieder  als  Erythema  nianilatum  oder  papulatum,  sondern 
es  treten  gewöhnlich  chronische  Pajieln  oder  Pn.^teln  etc.  auf.  Reci- 
ilivirt  aber  die  Syjthilis  unter  der  Form  des  erythematösen  Syphilides. 
so  zeigen  die  als  Keridive  auftretenden  erythematösen  Efflorescenzen 
in  denjenigen  Fällen  namentlich,  wenn  die  Recidive  nach  einer  mehr- 
monatlichen Pause  erfolgt,  die  Eigenthilmlichkeit.  dass  sie  einen  grös- 
seren Umfang  einnehmen,  als  die  primitiven,  und  zuweilen  derartige 
Ringe  bilden,  wie  sie  beim  vulgären  Erythema  annulare  vorkommen, 
von  welchem  sie  sich  nach  ihrem  Sitze  und  ihrer  Färbung  unterscheiden. 
Die  Recidive  nach  unvollkommen  geheilter  Syphilis,  welche  sich  als 
F^rythema  syphiliticum  manifestiren.  folgen  gewöhnlich  nach  kurzer 
Pause  manchmal  einige  Tage  oder  einige  Wochen,  nachdem  die  erste 
Eruption  geschwunden.  Das  als  Recidive  auftretende  Erythem  hat 
immer  einen  trägeren  Verlauf.  So  lange  die  Hunter'sclie  Induration 
oder  die  Pigmentflecke  der  ersten  Eruption  nicht  vollkommen  ge- 
schwunden sind,  ist  immer  ein  Rückfall  zu  gewärtigen.  Die  späteste 
derartige  Recidive ,  die  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten ,  kam 
nach  einem  .lahre.  nachdem  die  erste  Eruption  geschwunden  war, 
zum  Vorschein. 

Das  Erythem  recidivirt  gewöhnlich  ohne  Prodromalerscheinungen, 
höchstens  klagen  die  Kranken  über  Mattigkeit,  zuweilen  über  rheuma- 
tische Schmerzen.  Oefters  tritt  wieder  die  fast  schon  gänzlich  ge- 
schwundene Induration  hervor. 

Die  als  Recidive  auftretenden,  erythematösen  Efflorescenzen  loca- 
lisiren  sich  hauptsächlich  nn  der  Bauchdecke  und  dem  unteren  Theile 
der  Brust,  weniger  am  Rücken ;  einzelne  neue  Efflorescenzen  stechen, 
wenn  die  Recidive  sehr  bald  erfolgt,  von  den  früheren,  deren  Spuren 
in  Gestalt  dunkler  Pigmente  hie  und  da  noch  vorhanden  sind, 
durch  ihre  dimkle  Röthung  und  ihren  gros.sen  Umfang  ab.  Ihr  Durch- 
messer   beträgt    gewöhnlich    'i — 4  mm.      Das    recidivirende    Erythem 


Begleitende  Ersclteinungen  des  erylhemartigen  Syphilides. 


380 


ist   häufiger    von    der    Psoriasis    palmaris    und    plnntaris    begleitet 
das  primitive. 

Begleitende  Erscheinungen  des  erythemartigeu  Syphilides. 

Es  kommt  selten  vnr.  dass  an  einem  Individuum,  welches  mit 
einem  Erythem»  syphiliticum  Wehaf'tet  ist.  nicht  an  bestimmten  Stelleu 
auch  andere  Effloresceuzen  iiuftrcten  würden.  Besonders  ist  dies  an 
denjenigen  Stellen  der  Fall,  wt>  eben  überhaupt  keine  erythematösen 
Efflorescenzen  vorknmmen.  so  z.  B.  am  behaarten  Kopfe,  im  Gesichte. 
in»  Umfange  der  grossen  Atrien.  So  findet  man  sehr  häufig  bei  solchen 
Kranken,  welche  noch  keiner  infrcuricllen  Beliandlung  imterzogen  sind. 
in  der  3.-4.  Woche  des  Bestandes  des  syphilitischen  Erythems  an  der 
behaarten  Kopfhaut  zahlreiche  hirse-  bis  hanfkorngrosse,  schmutzig- 
braune  ,  leicht  zerreililiche  Krüstchen.  Wäre  diese  Krustenbildung 
keine  so  häufige  Begleiterin ,  ja  öfters  sogar  eine  Vorläuferin  de« 
Fleckensyphilides,  so  wäre  mau  versucht,  diese  Erscheinung  als  eine 
zubillige,  mit  der  Syphilis  in  keinem  Zusammenhange  stehende  zu  halten, 
denn  während  es  sonst  ein  Characteristicum  der  syphilitischen  Pustel 
ist,  nur  auf  langsamerem  Wege  Krusten  zu  bilden,  welche  demgomäss 
stets  weich  und  leicht  abhehl)ar  sind,  erscheinen  die  das  syphilitische 
Erythem  begleitenden  Krüstclicn  am  beliaarten  Kojde  derb  und  fest- 
haftend und  bilden  sich  so  rasch,  dass  ilie  Anwesenheit  der  Pustelciien 
der  Beobachtung  des  Kranken  und  des  Arztes  entgeht.  Die  Krüstchen 
.sind  übrigens  wngleichniässig  iiiu   Kopfe  vertheilt. 

Nicht  minder  häufig  bilden  sich  an  der  behaarten  Kopfhaut  solcher 
Kranken,  welche  seit  .'i — 4  Wochen  mit  dem  syphilitischen  Erytheme 
behaft<'t  sind,  zahlreiche  gelbliche  oder  weisse,  kleienlormige  Schuppen- 
krüstchen ,  die  leicht  aldöslicli  und  das  Ergebnis«  einer  gesteigerten 
Schmerabsonderung  der  Kopthaut  sind.  Aehnliehe,  festanhaftende,  auf 
geröthetem  Grunde  aufsitzende  Sebumscliüpjtchen  (Seeborrhoea  sicca 
congestiva)  findet  man  auch  häufig  in  den  beiden  Nasenflügelfurchen. 
Die  Sebimianhäufung  an  den  eben  erwähnten  Stelleu,  so  wie  der  Um- 
stand, dass  ferner  an  den  mit  dem  maculösen  Syphilide  behafteten 
Kranken  häufig  eine  Seborrhoe  der  Eichel  und  der  Vulva  zu  beobachten 
ist.  bestimmen  uns  zur  Vermuthung,  dass  im  Beginne  der  Syphilis  die 
Thätigkeit  der  Sclmierbälge  eine  Steigerung  erfahre. 

So  wie  an  der  behaarten  Kupfluiut  findet  man  auch  häufig  im 
Kinn-,  Backen-  und  Sclinurrliartr  iin]>etiginiise  auf  pai>ulösen  Erhaben- 
heiten sitzende  Krusten,  an  den  Mundwi))keln  diplitheritische  Exsudate, 
welche  gegen  die  Mundschleimhaut  in  Epithelialtrübungen  übergehen 
(Plaques  muqueuses  der  Franzosen).  Am  Nacken,  hart  längs  der  Grenze 
der  behaarten  Kopfhaut  entstehen  grosse,  mattrothe  mit  Schuppenkrusten 
Ijedeckte  oder  in  Desquamation  begritfene  Pa|)eln.  Aber  auch  am 
Stamme  findet  man  tiilufig.  wenn  das  Erythema  syphiliticum  bereit« 
viele  Wochen  oder  Monate  bestanden  ,  zwischen  den  dachen  und  leicht 
prominirenden,  mattrothen  Flecken,  hie  und  da  vollkommen  enbvickelte 
lenticuläre  Papeln  in  ihren  verschiadenen  Phasen. 

An  der  laxen,  stark  gerunzelten,  zarten  Scrotalliaut  kommen  nie- 
mals scharf  begrenzte  erythematöse  Flecke  vor,  aber  bei  fettleibigen 
Individuen  entwickelt  sich  nicht  selten  in  Begleitung  des  erythematösen 
Syphilides  in  der  Genito-cruralfalte  eine  Intertrigo-ähnliche  Erkrankung. 


* 


Begleitende  Erscheinungen  des  erythemartigen  Sypliilides.  381 

Durch  fortgesetzte  Reibung,  Schweiss-  nnd  Sebuiuiinhäufimg  wird  an 
<iiesen  Stellen  die  Epidermis  allmälig  macerirt  und  t'ortgespült.  An» 
der  nun  epidemiislosen  Hautstelle  sickert  fortwährend  eine  klebrige, 
sich  leicht  zersetzende.  Obelrieehende  Flüssigkeit  aus.  Diese  Erkrankung, 
welche  so  sehr  dem  beginnenden  acuten  Ekzeme  dieser  Stellen  gleicht, 
kommt  auch  in  der  Afterkiirbe  vor  und  bildet  den  Anfang  zu  jener 
krankhaften  Veriinderung.  die  wir  später  als  tonfluirende,  nü.ssende  oder 
feuchte  Papeln  beschreiben  werden.  Von  der  Genito-cruralfalte  aus  ver- 
breitet sich  diese  Erkrankung  zuweilen  auf  die  Scrotalhaut  oder  auf  die 
grossen  Labien  und  den  Mons  V'eneris.  Wenn  das  maeulöse  Syphilid 
längere  Zeit  besteht,  macht  sich  die  Syphilis  auch  in  der  krankhaften 
Ernährung  der  Haare .  namentlich  der  Kopfliaare  bemerkbar.  Diese 
verlieren  nämlich  ihren  Glanz  und  fallen  stellenweise  aus  (Siehe:  De- 
tluvium  capillonim,   .Alopecia  syptiititicit). 

Häutig  treten  nach  mehrwöchentJicheni  Bestände  des  syphilitischen 
Ervtliemes  trockene  Papeln  iuif.  Diese  entwickeln  sich  entweder  aus 
den  erytheraatösen  papulösen  Efflorescenzen  oder  sie  entstehen  zwischen 
denselben.  An  der  .Afterkärbe.  am  Scrotnni,  überhaupt  an  den  äusseren 
GeschlechtJijtheilen  lieider  Ge-iichlechter  gesellen  sich  sehr  häufig  nässende 
Papeln  zum  erythematösen  Syphilide,  so  duss  nach  unserer  Erfahrung 
nahezu  die  Hälft»'  der  mit  dem  erythematösen  Syphilide  Behafteten  auch 
nässende  Papeln  hatte. 

Minder  häufig  beobachet  man  beim  Erythema  syphiliticum  die  An- 
fänge des  desquamirendeii  papulösen  Syphilides  an  der  Hohlluuid  und  der 
Fus.ssohle  (Psoriasis  palniaris  et  plantaris  syphilitica).  An  einzelnen 
Punkten  des  Stammes  pflegen  in  selteneren  Fällen  varicellaartige  Pusteln 
zu  entstehen,  während  die  Anwesenheit  von  acneartigen  oder  ekthymn- 
artigen  Pu.steln  an  den  Unterschenkeln  nicht  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hört. Aus  dem  Gesagten  geht  bereits  hervor,  dass  die  erythematösen 
Efflorescenzen  der  Syphilis  vielfältig  mit  allen  anderen  EfHi.trescenz- 
formen  gemengt  sind  und  zwar  in  solcher  Häufigkeit,  dass  unter  10(» 
mit  dem  Flecken.syphilide  beliiifteten  Kranken  kaum  20  vorkommen 
dürften,  wo  die  Huuterkriinkung  durchwegs  aus  erythematösen  Efflores- 
cenzen bestände.  Im  Gegentheile  sind  zuweilen  so  zahlreiche,  trockene, 
descjuamirende  Papeln ,  so  zahlreiche  Pusteln  der  verschiedensten  Fonn 
vorhanden,  dass  es  .schwer  wird,  ein  derartig  constituirtes  Syphilid  einer 
iler  oben  angeführten  Formen  zu  sub.summiren.  Nur  weil  rmd  so  lange 
ilie  erythematösen  Efflorescenzen  die  Mehrzahl  bilden,  bezeichnet  man 
die  Gesammterkrankung  der  Haut  als  erytheniatöses  Syphilid. 
Diese  Polymorphie  der  gleichzeitig  anwesenden  Efflorescenzen  ist,  wie 
wir  bereits  hervorgehoben,  in  so  ferne  ein  wichtiger  diagnostischer 
Behelf,  als  nur  die  Syphilide  das  Privilegium  der  Polymorjihie  besitzen. 
Die  vulgären  Hautkrankheiten  bieten  nur  an  einzelnen  Stellen  ein  ver- 
schiedenes Aussehen  dar,  an  denen  eben  die  Verschiedenheit  durch  die 
unvermeidlichen  Metamorphosen  der  Efflorescenzen  zu  Tage  tritt.  Bei 
der  vulgären  Hautkrankheit  wird  die  Polymorphie  blos  durch  d.ia  gleich- 
zeitige Vorhandensein  der  verschiedenen  Stadien  einer  EfHorescenzform 
hervorgerufen,  denigemäss  findet  mnn  z.  B.  bei  Varicelliikranken  an 
einzelnen  Stellen  linsengrosse ,  erytheuiatöse ,  geröthete.  kaum  ober  das 
Niveau  der  Haut  erhabene,  glatte  oder  mit  einer  Stippe  versehene  Flecke, 
während  an  anderen  Stellen  vollkommen  entwickelte  oder  in  Vertrock- 
nung  begriffene  Varicella-Pusteln  vorhanden  sind.    Die  Polymorphie  bei 
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der  Varicellaerkrankung  ist  also  durch  das  verschiedene  Alter  der  Ef- 
florescenzen  und  ihre  noth wendigen  Mefainiorjylinsen  gegeben,  niemali« 
aber  wird,  wie  dies  eben  bei  der  Syphilis  der  Füll  ist,  die  Hauterkran- 
kung durch  verschiedene,  heterogene  Ellemeiitiirefflorescenzen  gebildet. 
Aber  nicht  nur  auf  der  Haut,  soiulern  auch  in  anderen  (lewebsystemen 
macht  sich  während  tles  Bestandes  des  erytheuiutösen  Syphilide»  die 
syphilitische  Bluterkrankung.  wenn  auch  nur  in  sehr  geringem  Grade 
bemerkbar,  und  zwjir  zeigen  sich  zumeist  kriuikhafte  auf  Syphilis  hin- 
deutende Veränderungen  an  der  Schleindmut  der  Tonsillen,  des  weichen 
Gaumens  imd  des  Zäpfchens.  Die  Schleinihiiut  dieser  eben  genannten 
die  Ilachenpartie  theilweise  constituirendeu  Gebilde  zeigt  eine  bläuliche 
Röthung  und  ist  liie  und  da  milchig  getrübt  (Siehe:  Syphilitische  Er- 
krankung der  Schleimhäute).  Viel  seltener  beobachtet  man  in  Begleittmg 
des  .sypliilitischuii  Krythemes  einzelne  nur  schwach  angedeutete  Periostosen 
an  der  vorderen  Kante  des  Schienbeins  oder  am  Cranium  etc.  (Siehe 
Periostosen.) 

Da  wir  die  Erkrankung  des  Lymphsystems  durch  die  Syphilis  ak 
eine  in  erster  Linie  stehende  Manifestation  des  syphilitischen  Krankheits- 
processes  hingestellt  haben,  so  versteht  es  sich  von  .selbst,  das«  bei 
Roseola-Kranken  in  denjenigen  Lyniphdrüsenketten,  welelie  dein  Tast- 
sinne leicht  zugänglich  sind,  mehr  oder  weniger  hyperplastisch  ver- 
grösserte  Drüsen  vorkommen  werden. 

öesanimtbild  de.s  erythemartigen  Syphilides. 

Nach  dem  Vorausgeschickten  können  wir  folgende  graphische 
Skizze  als  Gesanuntbild  des  erythemartigen  Syphilides  hinstellen:  Liuseo- 
bis  erbsengrosse .  mattrothe ,  ins  Grauliche  spielende,  dunkelgeröthete, 
flache  oder  mit  einer  Prominenz  (Stippe)  versehene  Flecke  an  der 
Stirne,  den  Seitentheilen  der  Brust,  den  Lenden  und  an  der  Buuchdecko 
mit  zuweilen  zwischen  diesen  zerstreut  stehenden,  trockenen  Pap«In 
oder  pustulösen  Efflorescenzen  in  ihren  pro-  und  regressiven  Phasen: 
erythem.atöse  Flecke  an  der  Bengetläche  der  oberen  Extremitäten  und 
der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel,  hie  und  da  blosse  PigmentÜecke 
in  der  Grösse  einer  Linse  oder  Erbse,  ähnlich  (Jen  Pigmentinmgen  der 
sogenannten  Leberflecke  (Pityriasis  versicolor);  mehr  oder  «reniger 
chlorotische  Färbung  (k^r  Haut,  dunkelrothe,  linsengrosse  Flecke,  mi 
denen  hie  und  da,  namentlich  an  der  Hohlhand  und  Fusssohle,  schwie- 
lige Verdickung  der  Kpidermidalschichte  bemerkbar  wird;  zahlreiche 
Schüppchen  oder  Krüstchen  an  der  behaarten  Kopfhaut.  Aehnliche 
Schüppchen  in  den  Nasenflügelfurchen:  zuweilen  Diphtherie  der  Mund- 
winkel und  circurascripte  Trübung  der  anstossenden  Wangenschleimhaut; 
leichte  Angina,  beginnendes,  massiges  Ausfallen  der  Haare,  hie  und  da 
periostale  Auftreibung  iler  Schienbeine;  beginnende  oder  entwickelte 
nässende  Papebi  am  After,  an  den  (Jenitalien  und  deren  Umgebung 
sind  die  Hauptmerkmale  derjenigen  syphilitischen  Hauterkrankung, 
welche  mit  dem  Namen  des  erythematösen  Sypiiibdes,  der  Roseola  syphi- 
litica oder  des  Flecken.'^yphilides  belegt  wird. 

Ursachen  des  erythemartigen  Syphilides. 

Dass  das  erytheniatöse  Syphilid  <ler  recenten  Syphilis  entspricht, 
haben  wir   bereits   hervorgehoben.     Die    Ursache  aber,    dass   bei  einem 
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Individviuni  sicii  die  Syphilis  continuirlirli  unter  der  Fomi  des  erytlie- 
iiiiitöseti  Syphilides  nianit'eHtirt.  wührerifi  bei  anderen,  au?  derselben  (Quelle 
inficirten  Individuen ,  die  erythematÜHen  Effloresrenzen  so  ni>c-li  in 
andere  Et'Horescenzeu  übergehen,  <las.s  die  ersteren  der  Beol)uclitung 
ganz  entgehen ,  liegt  wohl  in  individuellen  Verhältnissen,  nicht  aber, 
wie  man  früher  irrthünilich  geglaubt  hat,  in  dem  Charakter  des 
Infectiünsherdes.  So  lange  man  nämlich  den  Schanker  als  die  Quelle 
der  Syfdiilis  ansah,  wurde  allenthalben  die  Behaujitnng  anfgestfllt,  der 
obertliich liehe  Schanker  rufe,  wenn  dessen  Secret  ins  Blut  gelange, 
das  erythematöse  Syphilid  hervor,  während  der  phagedünische  Schanker 
von  pnstulösen  Syphiliden  gefolgt  werde.  Aber  die  epidermislosen, 
gerötheten,  nüssenden  Stelteji  der  Genitalien,  welche  beim  erytheniatösen 
Syphilide  vorzukonunen  pflegen,  und  fiir  oherflüchliche  Schanker  ange- 
sehen wurden,  sind,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  keine  Schanker, 
srtiulern  erytheniuüi.se  Efflorescenzen,  welche  durch  iMaceration  ihrer 
Kpidermidaldecke  beraubt  wurden  und  durch  fortgesetzten  Reiz  von 
Seite  des  diese  Stelle  bespölenden,  krankhaft  vermehrten  und  zersetzten 
Follicularsecretes  der  an.stossenden  Hiiutstelle,  sich  zu  nässenden  Papeln 
umwandeln  können. 

Nicht  da.s  Lebensalter,  nicht  die  Jahreszeit,  die  Düution  oder 
L'inicentration  des  aufgenommenen  Giftes  sind  die  Ursachen,  dass  in 
dem  einen  Individuum  die  Syphilis  durch  längere  Zeit  erythematöse 
Flecken ,  in  dem  anderen  eine  anrlere  Efflorescenzform  hervorruft, 
sondern  die  Ursache  liegt  in  den  constitutionellen  Verhältni.ssen  des 
inficirten  Individuums.  Eben  so  wie  in  F«)lge  der  erworbenen  Syj)hUis, 
entsteht  auch  durch  die  congenitule  Syphilis  das  erythematöse  Syphilid 
stehr  häufig  (Siehe  c.ongenitale  Syphilis). 


Prognose  des  erythemartigen  Syphilides. 

Dtt.s  Erythema  syphiliticum  i.st  imter  allen  syphilitischen  Haut- 
krankheiten insoferne  als  die  günstigste  Form  zu  betrachten,  als  es  in 
kürzester  Zeit  und  ohne  irgeiui  eine  bleibende  anatomische  Veränderung 
:iin  Hantorgan  zurückzulassen,  zum  Schwinden  gebracht  werden  kann. 
Das  Erythem  bewei.st  eben,  dass  die  constitutionelle  Sy jibilis  vor  Kurzem 
den  Organismus  befallen  habe.  Die  klinische  Beobachtung  hat  ferner 
in  Beziehung  des  Erythema  syphiliticimi  gelehrt,  dass  auch  diejenigen 
krankhaften  Veränderungen,  welche  in  Begleitung  desselben  in  anderen 
Gewebsystemen  vorknnimen,  ebenfalls  minder  hartnäckig  sind  und  einen 
günstigeren  Ausgang  nehmen.  So  führt  die  das  Erythem  begleitende 
Tonsillaraffection  höchst  selten  zu  excavirenden  Geschwüren  der  Man- 
debi ;  so  schwinden  die  Knochen-schnierzen,  wenn  solche  in  Begleitung 
des  Erythems  auftreten,  viel  schneller  als  bei  den  syphilitischen  Haut- 
krankheiten der  späteren  Phiise.  und  werden  die  durch  die  Periostiti.« 
gesetzton  Neubildungen  rasch  resorbirt.  Wir  sahen  noch  niemals  in 
Begleitung  oder  in  unmittelbarer  Folge  eines  reinen  Erythems,  d.  h. 
«•ines  Eryi;hems,  wo  zwischen  den  erythematösen  Efflorescenzen  keine 
Pusteln  vorhanden  waren,  Caries  oder  Nekrose  folgen.  Im  Allgemeinen 
betrachtet,  ist  aber  das  Erythema  syphiliticum,  wenn  es  auch  in  der 
Hegel  als  Beweis  gilt.  da.ss  der  davon  befallene  Organismus  eijie  hin- 
reichende Widerstandskraft   gegen   die   stattgefundene  Infection   besitzt, 
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iniiuer  iluch  ein  Svmptoiii  der  constitutionellen  Syphilis,  welches,  wenn 
anrh  milde  und  in  einem  kräftigen  Organismus  beginnend,  mit  höchst 
gefährlichen  Xuchwehen  und  der  Zerrüttung  des  Organismus  enden 
kann.  Wenn  die  Syphilis  nach  langer  Pause  scheinbarer  Heilong 
wieder  als  Erythem  auftritt,  so  i.st  dies  insoferne  ein  gutes  Prognosticon. 
als  man  daraus  den  Schlus.s  ziehen  kann,  der  betreffende  OrganismiLs 
zeige  für  schwerere  syphilitische  Erkrankungen  keine  Disposition.  So 
lange  man  den  Verlauf  der  Syphili.s  weniger  kannte,  als  dies  heutzu- 
tage der  Fall  ist,  wurden  die  als  Recriidescenz  der  Syphilis  auftretenden 
Syphilide  iiherhaiipt  und  namentlich  das  erythematöse  Syphilid  als  da» 
Resultat  einer  neuen  Infectioii  angesehen,  und  wurde  diese  erneuerte 
Infection  (Keinfectio  syph.)  zumeist  irgend  einer  Excoriation,  einem  in 
letzter  Zeit  erworbenen  Schanker  oder  sogar  einem  Tripper  zugemathet. 


Differential-Diagnose  des  erythemartigen  Syphilide«. 

Das  syphilitische  Erythem  bietet  sowohl  im  Zustande  seiner  voll- 
kommenen Ausbildung  als  auch  seiner  vorgeschrittenen  Rückbildong 
manche  Aehnlichkeitcti  mit  einigen  nichtsyphilitischen  Hautleiden:  Den 
Morbillen,  den  Rubeolen,  der  Scurlatina.  Diese  typisch  verlaufenden 
Exantheme  imterschciden  sich  vom  syphilitischen  Erythem  schon  durch 
die  heftigen  i'ebriteu  Erscheinungen,  welche  selbst  nach  stattgefundener 
Eruption  obiger  Exantheme  fortdauern,  während  die  geringen  Fieber- 
bewegungen, die  dem  .Viisbruche  des  syphilitischen  Erythems  voran- 
gehen, mit  dem  Erscheinen  der  Efflorescenzen  wieder  schwinden.  Femer 
ist  die  Hauttemperatur  bei  obigen  febrilen  Exanthemen  bedeutend  erhöht 
und  abgesehen  von  den  Efflorescenzen,  die  übrigen  Huutpartien  gleich- 
massig  hyperäinirt;  während  dieses  syphilitische  f]xantheni  die  Wärme 
der  Haut  nicht  uder  nur  unbedeutend  und  vorübergehend  steigert  und 
eine  blasse,  cliluroti.'<che   Färbung  derselben   bedingt. 

Die  fortdauernden  febrilen  Erscheinvmgeu  so  wie  ilie  Localisation 
der  EfHorescenzen  der  Morbillen,  der  Scarlatina  imd  der  Röthein,  welche 
sich  am  Gesichte  imd  am  Halse ,  so  wie  an  allen  übrigen  Stellen  der 
allgemeinen  Bedeckung  gleichmässig  entwickeln,  der  ganze  Verlauf  nnd 
die  Dauer,  die  begleitenden  katarrhalischen  Erscheinungen  cler  Schleim- 
liaiit  der  Respirationswege,  der  Conjunctiva  piilpebrae  et  bulbi  bei  Mor- 
billen mul  Rut)eolen,  die  gewöhnlich  hochgr.adige  .Angina  bei  Scarlatina, 
bieten  weitere  hinreichende  .Anlialtspunkte  für  den  Diagnostiker,  um 
nicht  erst  auf  den  Mangel  derjenigen  Erscheinungen  hinweisen  zu  mrissen, 
welche  die  .Syphilis  begleiten. 

Von  hoch  wichtiger  Bedeutung  ist  die  richtige  Erkenntnis?»  jener 
erythematösen  Hauterkrankuiigen,  welche  bei  einzebien  Individuen  durch 
die  Einwirkung  gewisser  medicatnentiiser  Körper  hervorgerufen  werden. 
So  bewirkt  bei  einzelnen  Tripperkranken  der  Gebrauch  des  Copaiva- 
balsams.  der  Cubeben.  des  Terpentbins  etc.  erythematöse  Flecke  oder 
quaddetartige  Efflorescenzen,  wie  sie  der  Urticaria  rubra  oder  porcelanea 
zukonuuen.  Man  nennt  diese  Hauterkrankung  in  Berücksichtigung  der  sie 
hervorrufenden  Schädlichkeit  Urticaria  oder  Roseola  baisamica.  Diese 
Thatsache,  da.ss  an  einzelnen  Tripporkranken  (aber  immer  nur  an  solchen, 
die  obige  balsamische  Heilmittel  innerlich  gebrauchen)  die  erwähnten 
Efflorescenzen  entstehen,  hat  in  der  Lehre  über  die  Sypliilis  Irrthümer  von 
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cardinaler  BedeHtunj;  hervorgerufen.  So  lehrte  Cazenave,  dass  das 
Trippervirus  identisch  sei  mit  dem  syphilitischen  Virus,  weil  in  Beglei- 
tung des  Trijjjiers  eine  ähnliche  oder  gleiche  Hauterkriiiikiing  entstehe, 
wie  sie  in  P^olge  der  U  uiiter'schen  Indiiriition  aufzutreten  pHegt.  Da 
aber  die  in  Rede  stehende  Hautkrunklieit;  sich  nur  an  solchen  Tripper- 
kranken entwickelt,  welche  die  oben  erwähnten  iitheri.sch-resinösen  Heil- 
mittel innerlich  in  Anwetidung  bringen,  so  kommt  selbstverständlich  das 
Exanthem  blos  auf  Rechnung  des  Medicanientes  und  nicht  auf  das  bleimor- 
rhagische  Virus  zu  stehen  und  ist  demnach  die  Ansicht  Cazenave's 
heutzuhige  eine  voUkomuten  widerlegte. 

Um  die  Nichtidentität  der  Roseola  balsanüca  mit  dem  sjpliilitischen 
Ervthem  darzuthiui ,  wird  es  hinreichen ,  wenn  wir  die  Eutwickeliuig, 
die  .Ausbreitung,  Dauer  und  den  Verlauf  der  Roscola  balsaniica  schil- 
dern. Die  Roseola  balsauiica  kann  sowohl  bei  acuten  als  chronischen 
Trippern  entstehen,  wenn  diese  mit  balsamischen  Mitteln  behandelt  werden. 
Sie  bildet  sich  unter  dem  Gefüiile  des  heftigsten  Juckens  mid  Brennens, 
80  dass  die  Vietreffenden  Kranken  der  Nachtruhe  beraubt  werden  und 
ihres  Bleibens  niclit  im  Bette  ist.  Das  Bedürfniss  sich  zu  kratzen 
steigert  sich,  die  Befriedigung  desselben  verschafft  jedoch  keine  Linde- 
rung. Die  dunkelrothen,  zuweilen  auch  nuittweissen  Eftlorescenzen  sind 
von  der  Grösse  einer  grossen  Zuckererbse,  stehen  haufenweise  beisammen, 
confluiren  imd  stellen  demnach  eine  gleichniiLssig  dimkeigeröthete  oder 
mit  inattweissen  Quaddeln  besetzte,  ödematös  geschwellte  Hautfläche 
dar.  die  bei  der  Betastung  eine  erhöhte  Teni])eratur  zeigt.  Die  meisten 
Efflorescenzen  gru[)piren  sich  an  solchen  Stellen ,  an  welchen  ein  fort- 
gesetzter Druck  auf  die  Haut  ausgeübt  wird ;  so  findet  man  sie  am 
Halse  und  am  Handwurzelgelenke,  wenn  der  Hemdkragen  und  die  Hemd- 
ärmel fest  anhegcn.  Liegt  oder  sitzt  der  Kranke  während  der  Eruption 
des  Hautleidens  anhaltend  auf  einer  Stelle  des  Ge8ä.s8e8,  so  bildet  sich 
hier  im  Uuifangt.'  eines  kleinen  Brodlaibes  ein  conflnirender  Haufen  ge- 
rötheter  Quaddeln.  Trügt  der  Kranke  einen  Lendenriemen,  so  bilden 
sich,  so  weit  der  Druck  des  Riemens  reicht,  die  in  Rede  stehenden  Ef- 
florescenzen ;  desgleichen  findet  mau  solche  in  der  Nähe  der  Knöchel 
der  Unterschenkel,  wenn  der  Kranke  daselbst  die  Unterhosen  fest- 
gebunden trug.  Sie  befallen  übrigens  auch  die  Gesichtshaut  in  ihrer 
ganzen  .Vusdehnung.  Die  Roseola  baisam  ica  ist  stets  mit  gastrischen 
Erscheinungen  gepaart  und  steigern  sich  die  erstere  sowohl  als  die  letz- 
teren beim  Fortgebrauche  der  balsamisch-ätherischen  Heilmittel. 

Werden  <lie  eben  erwähnten  Heilmittel  beseitigt,  so  schwinden 
die  Efflore.scenzen  innerhalb  8—  Itt  Tagen  auf  dem  Wege  der  Desqua- 
mation und  Resorption,  oluie  eine  Pigmentirung  zurückzulassen.  Der 
Verlauf  des  Leidens  ist  also  ziemlich  acut,  die  Dauer  eine  kiu'ze  zu 
nennen.  Hält  man  dieser  Schildenmg  diejenige  des  syphilitischen  Ery- 
them» entgegen,  so  bietet  die  Diagnose  wohl  keine  Schwierigkeit.  Uebrigens 
bietet  uns  auch  die  chemi.sche  Reaction  mittelst  einer  starken  Mineral- 
säure ein  ziemlich  verlässliches  Mittel,  um  die  erwähnten  beiden  Exan- 
tiieme  zu  ditferenziren.  Träufelt  man  nän)lich  in  den  Harn  eines  an 
Erythema  balsamicum  Leidenden  einige  Tropfen  .Schwefel-  oder  Salpeter- 
säure, 80  macht  sich  nicht  nur  der  bekannte  Veilchengeruch  bemerkbar, 
sondern  es  entsteht  auch  in  Folge  der  .\usscheidimg  der  im  Harne  ent- 
haltenen   Uarzsäure    eine    opalescirend«;    TrQbmig.     Eine    TrtibuJig.    die 
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,  l'rlüier  falschlich  ul.s  eine  Ausscheiduug  von  Eiweiss  ungesehen  wurdu 
(Siehe:  Behandlung  des  Trippers). 

Eine  andere  ebenfalls  durch  inediciiuientöse  Wirkung  hervorge- 
rufene Erkrankung  der  Haut,  welche  auch  mit  dem  syphilitischen  Ervthem 
identisch  gehalten  wurde,  ist  da.s  sogenannte  Erythenia  mercuriale. 
d.  i.  eine  ervtheniatöse  Erkrankimg  der  Haut,  die  durch  den  innerlichen 
Gebrauch  von  Mercurialien,  in  einzelnen  höchst  seltenen  Fällen  her- 
vorgerufen wird.  Eben  weil  diese  niedicament*)se  Wirkung  so  -selten 
eintritt,  wurde  bis  in  neuester  Zeit  das  Entstehen  eines  Hautleiden.« 
durch  den  innerlichen  Uebraiicli  des  Mei'curs  von  den  coiupetente.sten 
Dermatologen  (Hebra)  iji  Abreiie  gestellt.  Auch  wir  glaubten,  diese 
Genesis  eines  Hautleidens  als  eine  Mythe  ansehen  zu  mOs,sen,  bis  wir 
vor  Jahren  bei  einem  unserer  Kranken  zur  üeberzengung  gelangten, 
dass  wirklich  der  innerliche  Oebrntuh  von  Mercurialien,  schon  nach  sehr 
geringen  Dosen,  in  seltenen  Fällen  ein  Erythem  der  Haut  hervomifeu 
kann.  Der  betreffende  mit  einer  Hunte  r'schen  Gewebsinduration  behaf- 
tete Kranke  war  ein  junger  Arzt.  Als  wir  ihm  eine  innerliche  Mer- 
oirialknr  vorschlugen,  äusserte  er  alsbald  die  Beffirchtuug,  er  dürfW 
von  einem  höchst  lästigen  Erythem  befallen  werden,  weil,  so  oft  ihm  in 
früherer  Zeit  behufs  der  Heilung  uichtsyphilitischer  Visceralleiden  Calomel 
verabreicht  wurde,  dies  stets  der  Fall  gewesen  war');  und  in  der 
That.  kaum  hatte  der  Kranke  <>,H7  Protojoduretuni  hydrargyri  genom- 
men, so  entstand  das  vom  Kranken  befürchtete  Hautleiden.  Wenige 
Tage  nach  Beseitigung  des  Qtiecksilberpräparates  war  auch  das  Haut- 
leiden geschwunden.  Als  der  Kranke  aber  davon  neuerdings ,  wenn 
auch  in  noch  geringerer  Dosis  nahm,  kehrte  dasselbe  wieder.  Erst  nach 
wiederlndten  Versuchen  konnte  der  Kranke  endlich  unbeschadet  da- 
verabreichte  Mercnrialpriiparat  in  voller  Dosis  bis  zum  vollkommenen 
Schwunde  der  indurirten  Stelle  gehrauchen.  Das  mercurielle  Erythem 
ruft  nicht  zerstreut  stehende,  soinlerii  mehr  confluirende  Efflorescenzen 
hervor,  wodurch  grössere  Hautpartien  h-bhaft  geröthet  erscheinen.  In 
dem  von  uns  beobachteten  Fallo  war  besonders  die  allgemeine  Be- 
deckung der  BeugeHächc  der  V^orderarme,  sowie  die  der  Unterschenkel 
und  jene  des  Stammes  geröthet. 

Mit  der  Beseitigung  der  Mercurialien  schwindet  das  mercnrieUe 
Erythem  ziemlich  rascli,  währen<l  das  syjihilitisclie  beim  Fortgebrauchr 
derselben  sich  successive  vermindert  und  bei  unzureii-hender  Behandlung 
gewöhnlich  einem  papulösen  oder  juistulöscn  Syphilide  den  I'latz  ein- 
räumt. Das  mercurielle  Erythem  verursacht  ebenfalls,  wenn  auch  in 
minderem  Grade  als  die  Roseola  balsamica,  das  Gefühl  des  Prickeh» 
oder  Brennens  und  beruht,  unseres  Erachteiis.  eben  so  wie  jenes  auf 
einer  Idiosyncrasie  des  Kranken. 

Das  recidivirende  erythematöse  Syphilid  besteht  zuweilen,  wie 
wir  bereits  oben  hervorgehoben  haben,  aus  rothen  Kreisen  vom  Um- 
fange eines  Centimeters,  welche  normal  gefärbte  Hautstellen  ein- 
schliessen,  und  bieten  diese  Efflorescenzen  sehr  viel  .\ehnUchkeit  mit 
jenen  des  febrilen,  nichtsyphilitischen  Hautleidens,  welches  von  Ray  er 
Erythema  circinatum,  von  Hebra  und  .\nderen  P^rythem«  an- 
nulare   genannt  wird.     Der  acute  Verlauf  des  nichtsyphilitlschon  Ery- 
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thenis,  die  ziemlich  heftif;;eii  Kieberbewegungen ,  die  dessen  Ausbruch 
begleiten,  die  rasche  Rü(.'kl)ihiung  sowie  der  Mangel  aller  auf  Syphilis 
deutenden  Nebenersclieinuugen  tiiid  hauptüüchlich  die  beinahe  aus- 
schliessliche Localisation  der  Efflorescenzen  ani  Hand-  und  Fussrücken, 
wo  sich  das  syphilitische  Erythem  nicht  localisirt,  geben  hinreichende 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose. 

Am  allerhiluligsten  und  leichtesten  geben  jene  schmutzigbraunen, 
öfters  an  der  allgemeinen  Bedeckung  des  Stammes  und  der  oberen  Extre- 
mitäten vorkonmiendeu  Flecke,  welche  man  als  Pityriasis  versicolor 
bezeichnet,  insoferne  zu  diagnostischen  Irrthiimern  Veranlassung,  als 
man  dieselben  ffir  die  Residuen  des  abgelaufenen  erythematösen  oder 
papulösen  Sy|ihilides  ansieht.  Die  Pityriasis  versicolor  unterscheidet  sich 
jedoch  von  den  nachträglichen  Pigmentiruugen  des  erythemattisen 
Syphilides  und  nlleii  anderen  durch  entzündliche  Vorgänge  veranlassten 
Pigmentirungcn  durch  folgende  Merkmale:  Die  Pigmentiruugen  des 
Syphilides  hegen,  sowie  die  aller  oberflächlichen  entzündlichen  Vorgänge 
der  Haut,  im  Rete  Malpighii,  während  die  Pigmentelemente  bei  der 
Pityriasis  versicolor  in  den  stellenweise  angehäutlen  Epiderniidalzellen 
gefunden  werden.  Die  braimen  Flecke  der  Pityriasis  versicolor,  welche 
auf  stellenweiser  Anhäufung  dunkeipigmentirter  Epidermidulzellen  be- 
ruhen, können  mit  dem  Fingernagel  abgeschabt  oder  durch  Frottinuigen 
der  durch  ein  Wannen-  oder  Dampf bnd  etwas  macerirten  Oberhaut 
derart  leicht  entfernt  werden,  dass  die  betreffenden  Hautstellen  die 
normale  Hautfärbung  aimehmen.  während  die  im  Rete  Malpighii  lagernden 
Pigmentirungen  des  Syphilides  weder  durch  Abschaben  noch  durch  Bäder 
beseitigt  werden  können.  Die  einzelnen  Flecke  der  Pityriasis  versicolor 
haben  wohl  ungeiahr  denselben  Umfang  wie  die  Pigmentirungen  des 
erythematösen  Syphihdes,  aber  nach  längerem  Bestände  des  Leidens 
drängen  sich  die  ersteren  so  enge  aneinander ,  dass  durch  ihren 
Zusanunenlluss  Hautpartieen  vom  Umfange  eines  Hsrndtellers  in  unregel- 
mässiger Begrenzung  dunkelbratm  pigmentirt  erscheinen,  wiis  in  Folge 
des  in  Rede  stehenden  Syphilides  niemals  der  Fall  ist.  Berücksichtigt 
man  noch  die  in  den  abgeschal>ten  Öthuppen  der  Pityriasis  versicolor 
mikroskopi.Hch  nachweisbaren  Pilzsporen  (Mikrosporon  furfur)  und  Tallus- 
iiiden,  ferner  die  Abwesenheit  aller  in  anderen  Regionen  des  Organismus 
bei  der  Syphiüs  vorkommenden  Symptome,  so  lässt  sich  jeder  dia- 
gnostische Irrtlium  vermeiden. 

Wir  haben  im  vorangegangenen  Capitel  uns  dahin  ausgesprochen, 
dass  in  den  raeusten  Fällen  die  recente  Syphilis  sich  durch  Eruptionen 
maculöser  Efflorescenzen  au.ssi)richt,  welche  letztere  im  weiteren  Ver- 
laufe zu  Knötchen  sich  erheben.  Es  geschieht  jedoch  nicht  selten,  dass 
die  syphilitische  Bluterkrankung  sehr  rasch,  ohne  dass  wir  im  Stande 
sind,  Roscolu-Flecke  nachzuweisen,  kurz  nach  stattgefnndener  luiection 
durch  Bildimg  spitzer  oder  planconvexer  Knötchen  kleinster  Art  sich 
zu  erkennen  gibt,  welche  Knötchen  oder  Papeln  hie  und  da  an  den 
Extremitäten,  besonders  aber  an  der  Stirnhaut,  am  Stamme  und  der 
Hohlhimd  auftreten.  Ein  derartiges  Exanthem  belegt  man  mit  dem 
Kamen  des  papulösen  Syphilides. 
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Das  papulöse  Syphilid. 


2)  Das  papulöse  Sjrplulid. 

Das  papulöse  Syphilid  charakterisirt  sich  durch  lianfkoni-  bis  linsen- 
grosse,  plauconvexe,  zuweilen  auch  pyramidal  zugespitzte,  schmerzlose, 
knötchenartige  Erhabenheiten,  welche  je  nach  ihrem  Standorte,  ihrer 
mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Evolution  oder  Involution,  mehr 
oder  weniger  deutliche,  trockene,  bald  glänzende,  schuppenlose,  bald 
aber  mit  Schuppen  bedeckte  Knötchen  darstellen,  oder  es  entstehen, 
jedoch  nur  an  gewissen  Stellen,  derartige  Knötchen  mit  breiterer  Basis, 
deren  Oberfläche  in  Folge  stattgefimdener  Maceration  ihrer  Epidermidal- 
decke  eine  nässende  Flüssigkeit  aussickern  lässt.  Wir  wollen  noch 
hervorheben,  dass  an  der  originären  syphilitischen  Papel  zuweilen  ein 
kleineres  oder  grösseres  Bläschen  von  epheraärer  Dauer  entsteht,  und 
dass  femer  die  syphilitische  Papel  zuweilen  am  Perinäum  eine  mon- 
ströse, und  an  der  Hohlhand  eine  höchst  mangelhafte  Entwickehmg 
erfahrt.  Es  erhellt  somit,  dass  die  syphilitische  Papel  in  ihrer  Per- 
sistenz und  Entwickehmg  eine  grosse  Maimigfaltigkeit  bietet.  Die 
Syphilis  erzeugt  also  dem  Gesagten  zufolge  eine  Papel  von  kleinerem 
und  grösserem  Umfange  und  wir  unterscheiden  eben  in  Beziehimg  ihres 
Umfanges,  welcher  ungefähr  demjenigen  eines  Hirsekornes  oder  dem 
einer  Linse  gleichkommt,  eine  miliare  und  lenticuläre  Papel. 


Entwickelung  der  syphilitischen  Papel. 

Die  miliare  und  lenticuläre  Papel  entwickelt  sich  aus  kleineren 
oder  grösseren  dunkelrothen  Flecken,  die  .sich  allmälig  oder  mehr  oder 
weniger  rasch  über  das  Niveau  der  Haut  erheben,  bis  zu  dem  Punkte, 
wo  die  Eruption  innehält  und  die  Efflorescenzen  ihre  verschiedenen 
Metamorphosen  eingehen. 

Metamorphose    und  Endigung    der    lenticulären  und    miliaren 
syphilitischen    Papel. 

Sowohl  die  grösseren  als  kleineren  Papeln  können,  bevor  sie  irgend 
eine  anatomische  Umwandlnng  erleiden ,  luimentlich  imter  medicameii- 
töser  Beihilfe  resorbirt  werden  und  lassen  dieselben  an  Urem  Stand- 
orte als  Spur  ihres  früheren  Bestandes  grauliche,  nahezu  .schwarze  oder 
bläulich-roth  pigmentirte  Depressionen  zurfick ,  welche  sich  allmälig 
glätten  und  verschwinden. 

Wird  aber  keine  Behandlung  eingeleitet,  und  manchmal  auch  trotz 
dieser,  bestehen  die  Papeln  weiter  fort  und  gehen  nur  rmter  auffallenden 
Veränderungen  der  Resorption  entgegen.  Es  hebt  sich  uämlicii  ihre 
Epidermidaldecke  als  ein  trockenes,  grauliches  Häutchen  ab  und  bildet 
eine  Schuppe,  welche  je  nach  der  Grösse  der  Papel  von  grösserem  oder 
geringerem  Umfange  ist.  Die  Schuppen  oder  Schüppchen  fallen  ab 
und  erneuern  sich  so  lange  immer  wieder,  bis  die  desquamireudeu 
Stellen  in  einer  Flucht  mit  der  Hautflüche  zu  liegen  kommen ,  also 
eigentlich  keine  Pafieln  mehr  <Iarstellen.  Derartige  in  der  Desqua- 
mation begrifiene,  über  die  Hautfläche  nur  wenig  oder  gar  nicht  mehr 
prominirende  Papeln  werden  von  den  meisten  Autoren  unter  dem  Namen 
des  Schuppen8yphilide.s  als  genuine,  .syphilitische  Hautkrankheit  ange- 
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TöHrt.  Die  Abhebung  der  Epidermidaldecken  der  Papeln  erfol)?t  jedoch 
nicht  immer  auf  trockenem,  sondern  auch  auf  nassem  Wege.  Es  gehört 
wohl  zum  Wesen  einer  Papel,  das«  sie  stets  im  festen  Aggregation.s- 
znstande  verharrt.  Das  Verharren  in  der  angestammten  Fonn  ist  aber 
überhaupt  nicht  den  syphilitischen  Efflorescenzen  eigen,  sie  sind  eben 
so  wandelbar,  wie  alle  Symptome  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Dia- 
these. W^ürde  die  proteusartige  Syphilis  einen  rascheren  Verlauf  haben, 
»md  sich  nicht  erst    von  Stufe   zu  Stufe    und  mit  eingeschalteten  langen 

^Pausen  scheinbarer  Gesundheit  zu  einer  höheren  Entwickelung  erheben, 
Bo  würde  keine  der  zwischen  dem  Erythema  syph.  und  dem  Gimima 
liegenden  krankhaften  Veränderungen  der  Haut  .so  lange  Zeit  unverändert 
fortbestehen,  sondern  rasche  Umwandlungen  erleiden.  Nur  dem  Um- 
stände, dass  die  Syphili.s  gewöhnlich  tardiv  verläuft,  ist  es  zuzuschreiben, 
dass  die  jeweilig  vorhandenen  Uewebsalteratioiieii  iliren  formellen  Typiw 
wenigstens  für  einige  Zeit  beiljehulten.  Dies  zeigt  sich  eben  am  auf- 
fallendsten bei  der  syphihtischen  Papel.  Ninmat  nämlich  die  Entwicke- 
lung der  syphilitischen  Papel  einen  acuten  Anlauf,  so  verliert  dieselbe 
zuweilen  ihren  gewöhnlichen  Habitus;  es  erfolgt  nämhch  besonders  bei 
der  miliaren  Papel  gewöhnlich  nach  12 — 14tägigem  Bestimde  derselben 
ein  seröser  Erguss  unter   die  Epidermidaldecke   der   papulösen  Eftlores- 

»cenz.  wodurch  je  nach  der  Grösse  der  Papel  auf  derselben  ein  gröisseres 
oder  kleineres  Bläschen  entsteht. 
Die    lenticuläre  Papel    erhält   durch  diesen  Vorgang  das  Au.ssehen, 
als  hätte  <an   dieser  Stelle   ein  Miiiiatur-Cantliariden-Pflaster   eingewirkt. 
Das    seröse    unter    der   Epidermidaldecke    der  lenticulären  Papel  befind- 
lioJie  Fluidum    wird  jedoch    bald  wieder  resorbirt  oder  durch  Verdam- 
pfiug    wahrscheinlich  zum  Theil    eingedickt,    imd  bildet  mit  der  abge- 
schobenen Epidermi<laldecke  gleichsam  eine  dfinne  Schuppenkruste.     Dieser 
^PVorgang  ist   an    der  lenticulären   Paj)el   nur   selten   zu   beobachten   und 
entgeht  liei  der  nässenden  Papel    so    leicht   der   Beobachtimg.    dass    die 
^^wenigsten    Autoren    desselben     crwälmen.      Am    allerhäufigsten    und    iu 
^■{Bugenfalliger  Weise   erleiden  die   miliaren  Papeln,   namentlich  wenn  sie 
^^sehr  acut  auftreten,  die  Umwandlung  in  Blä.schen  oder  Pustelchen.    Da 
nun    die    miliaren    papulösen    Efflorescenzen    noch    fiberdies    die  Eigen- 
thflniüchkeit  haben .    da.'is    sie  sich  iu  zahlreicher  Menge,    häufchenweise 
oder  iu  bogenfiirmigen  Linien  an  einander  gruppiren,  so  haben  mehrere 
Syphilidologen    (Ricord    und    Andere)    das    miliare    papulöse    Syphilid, 
welches   vorherrschend   von   conischen ,    hirsekorngrossen  Knötchen   con- 
stitnirt  wird,  deren  Spitzen  Bläschen  tragen,  als  Herpes  syphiliticus 
lilechtweg  oder  als  Herpes  syphiliticus  circinatus,  hingestellt. 


Anatomie  der  syphilitischen  Papel. 

Mit  Ausnahme  derjenigen  Papeln,  welche  an  der  Hohlhand  und  der 
le  entstehen,  die  eben  nur  kümmerlich  ausgebildet  sind,  beruhen 
lieselben  auf  j)erifi)llii-ulärer  oder  j)apiLlärer  Zelleninfiltration.  Dies  sieht 
lan  am  deutlichsten  bei  der  miliaren  Papel,  wo  nach  stattgefundener 
lesorption  ganz  deutlich  makroskopisch  die  AusfQhnmgsgänge  der  er- 
Ttrankten  Follikel  als  dimkelbraun  confcourirte,  stecknadelkopfgrosse  De- 
pressionen erscheinen.  Aber  auch  die  lenticuläre  Papel  entwickelt  sich 
an  solchen  Stellen  mit  Vorliebe,  wo  grosse  Talgfolhkel  sitzen,  z.  B.  wo 
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Dos  papulöse  Syphilid. 


2)  Das  papulöse  SypUlid. 

Das  papulöse  Syphilid  charakterisirt  sich  durch  hanfkom-  bis  linsen- 
grosse,  planconvexe,  zuweilen  auch  pyramidal  zugespitzt-e,  schmerzlose, 
knötchenartige  Erhabenheiten,  welche  je  nach  ihrem  Standorte,  ihrer 
mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Evolution  oder  Involution,  mehr 
oder  weniger  deutliche,  trockene,  bald  glänzende,  schuppenlose,  bald 
aber  mit  Schupjien  bedeckte  Knötchen  darstellen,  oder  es  entstehen, 
jedoch  nur  an  gewissen  Stellen,  derartige  Knötchen  mit  breiterer  Basis, 
deren  Oberfläche  in  Folge  stattgefundener  Maceration  ihrer  Epidermidal- 
decke  eine  nässende  Flüssigkeit  aussickern  lässt.  Wir  wollen  noch 
hervorheben,  dass  an  der  originären  syphilitischen  Papel  zuweilen  ein 
kleineres  oder  grösseres  Bläschen  von  epheniärer  Dauer  entsteht,  und 
dass  ferner  die  sypliilitische  Papel  zuweilen  am  Perinäum  eine  mon- 
ströse, und  an  der  Hohlhand  eine  höchst  mangelhafte  Entwickelung 
erfuhrt.  Es  erhellt  somit,  dass  die  sypliiliti,sche  Papel  in  ihrer  Per- 
sistenz und  Entwickelung  eine  grosse  Mamiigfaltigkeit  bietet.  Die 
Syphilis  erzeugt  also  dem  Gesagten  zufolge  eine  Papel  von  kleinerem 
und  grösserem  Umfange  und  wir  unterscheiden  eben  in  Beziehung  ihres 
ünifanges,  welcher  ungefähr  demjenigen  eines  Hirsekornes  oder  dem 
einer  Linse  gleichkommt,  eine  miliare  imd  lenticuläre  Papel. 


Entwickelnng  der  syphilitischen  Papel. 

Die  miliare  imd  lenticuläre  Papel  entwickelt  sich  ans  kleineren 
oder  grösseren  dunkelrothen  Flecken,  die  sich  allmälig  oder  mehr  oder 
weniger  rasch  über  das  Niveau  der  Haut  erheben,  bis  zu  dem  Punkte, 
wo  die  Eruption  innehält  und  die  Efflorescenzen  ihre  verschiedenen 
Metamorphosen  eingehen. 

Metamorphose    und  Endiguug    der    lenticulären  und   miliaren 
syphilitischen    Papel. 

Sowohl  die  grösseren  als  kleineren  Papeln  können,  bevor  sie  irgend 
eine  anatomische  Umwandlung  erleiden,  namentlich  unter  medicamen- 
töser  Beihilfe  resorbirt  werden  und  lassen  dieselben  an  ihrem  Stand- 
orte als  Spur  ihres  früheren  Bestandes  grauliche,  nahezu  schwarze  oder 
bläulich-roth  pigmentirte  Depressionen  zurfick ,  welche  sich  allmälig 
gliitt«n  imd  verschwinden. 

Wird  aber  keine  Behandlung  eingeleitet,  und  manchmal  auch  trotz 
dieser,  bestehen  die  Papeln  weiter  fort  und  gehen  nur  imter  auffallenden 
Veränderungen  der  Resorption  entgegen.  Es  hebt  sich  nämlich  ihre 
Epidermidalderke  als  ein  trockenes,  grauliches  Häutchen  ab  und  bildet 
eine  Schuppe,  welche  je  nach  der  Grösse  der  Papel  von  grösserem  oder 
geringerem  Umfange  ist.  Die  Schuppen  oder  Schüppchen  fallen  ab 
tmd  erneuern  sich  so  lange  immer  wieder,  bis  die  desquamirenden 
Stellen  in  einer  Flucht  mit  der  Hautfläche  zu  liegen  kommen ,  also 
eigentlich  keine  Papeln  mehr  darstellen.  Derartige  in  der  Desqua- 
mation begriffene,  über  die  Hautfläche  nur  wenig  oder  gar  nicht  mehr 
prominirende  Papeln  werden  von  den  meisten  .\utoren  unter  dem  Namen 
des  Schupnon«yphilides  als  genuine,  syphilitische  Hautkrankheit  ange- 
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Die  Abhebung  der  Epiderraidaldecken  der  Pajieln  ert'olfjft  jedoch 
nicht  immer  auf  trockenem,  sondern  auch  auf  nassem  Wege.  Es  gehört 
wohl  zum  Wesen  einer  Papel,    dass    sie    stets   im  festen  Aggregations- 

.zustande  verharrt.     Das  Verharren  in  der  angestammten  Form  ist  aber 

Iberhaupt   nicht   den  syphilitischen  Efflorescenzen  eigen,    sie  sind  eben 

wandelbar,   wie  alle  Symptome  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Dia- 

lese.     Würde  die  proteusartige  Syphilis  einen  rsuscheren  Verlauf  liaben, 

|nnd  sich  nicht  erst  von  Stufe  zu  Stufe  und  mit  eingeschalteten  langen 
Mausen  scheinbarer  Gesundheit  zu  einer  höheren  Entwickelung  erheben, 
würde  keine  der  zwischen  dem  Erythema  syph.  und  dem  Gumnui 
legenden  krankhaften  Veränderungen  der  Haut  so  lange  Zeit  unverändert 
fortbestehen,  sondern  rasche  Umwandlungen  erleiden.  Nur  dem  Um- 
stände, dass  die  Syphilis  gewöhnlich  tardiv  verläuft,  ist  es  zuzuschreiben, 
äass  die  jeweilig  vorhandenen  Geweb.salterationen  ihren  formellen  Typus 
werugstens  für  einige  Zeit  beibehalten.  Dies  zeigt  sich  eben  am  auf- 
fallendsten bei  der  syphilitischen  Papel,  Nimmt  nämlich  die  Entwicke- 
lung der  syphilitischen  Papel  einen  acuten  Anlauf,  .so  verliert  dieselbe 
zuweilen  ihren  gewöhnlichen  Habitus;  es  erfolgt  nämlich  besonders  bei 
der  miliaren  Papel  gewöhnlich  nach  12 — 14tägigem  Bestände  derselben 
ein  seröser  Erguss  unter  die  Epidermidaldecke  der  papulösen  Efflores- 
f.enz,  wodurch  je  nach  der  Grösse  der  Papel  auf  derselben  ein  grösseres 
oder  kleineres  Bläschen  entsteht. 

Die  lenticuläre  Papel  erhält  durch  diesen  Vorgang  das  Aussehen, 
hätte  an  dieser  Stelle  ein  Miiiiatur-Canthariden- Pflaster  eingewirkt. 
Das  seröse  unter  der  Epideruiidaldecke  der  lenticulären  Papel  befind- 
Hche  Fluidum  wird  jedoch  baid  wieder  re.sorbirt  oder  durch  Verdam- 
pfiuig  wahrscheinlich  zum  Theil  eingedickt,  und  bildet  mit  der  abge- 
hobenen Epidermidaldecke  gleich.«am  eine  dfinne  Schuppeukruste.  Dieser 
V'organg  i.st  au  der  lenticulären  Paj)el  nur  selten  zu  beobachten  und 
entgeht  bei  der  nässenden  Pajtel  so  leicht  der  Beobachtung,  dass  die 
wenigsten  Autoren  desselben  erwähnen.  Am  allerhäufigst«n  und  in 
»ugenföUiger  Weise   erleiden  die   miliaren  Papeln,   namentlich  wenn  sie 

'  sehr  acut  auftreten,  die  Umwandlung  in  Blä.Hchen  oder  Pustelchen.  Da 
mm  die  miliaren  iKijtulösen  Efflorescenzen  noch  überdies  die  Eigen- 
thönilichkeit  haben ,    dass    sie  sich  in  zahlreicher  Menge,    häufchenweise 

■«der  in  hogenfiirmigen  Linien  an  einander  gruppiren,  so  haben  mehrere 
8yphilidologen  (Ricord  und  Andere)  das  miliare  papulöse  Sypliilid, 
"welches  vorherrschend  von  conischen .  hirsekorngro.ssen  Knötchen  con- 
stituirt  wird,  deren  Spitzen  Bläschen  tragen,  als  Herpes  syj>hiliticu8 

I schlechtweg  oder  als  Herpes  syphiliticus  circinatus,  hingestellt. 
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Anatomie  der  .syphilitischen  Papel. 


Mit  Ausnahme  derjenigen  Papeln,  welche  an  der  Hohlliand  und  der 
PFusssohle  entstehen,  die  eben  nur  kümmerlich  ausgebildet  sind,  beruhen 
dieselben  auf  perifoUiculärer  oder  [lapillärer  Zelleninfiltration.  Dies  sieht 
mau  am  deutlichsten  bei  der  ntiliären  Papel,  wo  nach  stattgefundener 
Resorption  ganz  deutlich  makroskopisch  die  AusfQhningsgängo  der  er- 
Lirankten  Follikel  als  dunkelbraun  contourirte.  stecknadelkopfgrosse  De- 
pressionen er.scheinen.  Aber  auch  die  lenticuläre  Papel  entwickelt  sich 
an  solchen  Stellen  mit  A'orliebe,  wo  grosse  Talgfollikel  sitzen,  z.  B.  wo 
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ist   häufiger    von    der    Psoriasis    pulruariä    und    plantaris    begleitet   als 
«las  primitive. 


Begleitende  Erscheinungen  des   erythemartigen  Syphilides. 

Es  kommt  selten  vor.  dass  im  einem  Individuiun.  welches  mit 
iMnem  Erythema  .syphiliticum  ht-hattet  ist,  nitht  an  bestimmten  Stellen 
auch  andere  Efflürescenzi'u  auftreten  würdt-n.  Besonders  ist  dies  an 
denjenigen  Stellen  der  Fall,  wo  eben  überhaupt  keine  erythematösen 
Efflorescenzen  vorkommen,  so  z.  B.  am  behaarten  Kopfe,  im  Gesichte, 
im  Umfange  der  grossen  Atrien.  So  Kndet  man  sehr  häufig  bei  solchen 
Kranken,  welche  noch  keiner  mercurietlen  Bchiimlhmg  imterzogen  sind, 
in  der  3.-4.  Woche  des  Bestandes  des  syiihilitisclien  Erythems  an  der 
behaarten  Kopfhaut  zahlreiche  hirse-  bis  häuf korngrosse ,  sclinmtzig- 
braune ,  leicht  zerreibliche  Krüstchen.  Wäre  diese  Krustenbildung 
keine  so  häutige  Begleiterin ,  ja  öfters  sogar  eine  Vorläuferin  des 
Fleckensyphilides,  so  wäre  man  versucht,  diese  Erscheiimng  als  eine 
zufiilhge,  mit  der  Syphilis  in  keinem  Znsammenhange  stehende  zu  halten, 
denn  während  es  sonst  ein  Characteristicuui  der  syphilitischen  Pustel 
ist,  nur  auf  langsamerem  Wege  Krusten  zu  bilden,  welche  demgemäss 
stets  weich  und  leidit  abhebbar  sind,  erscheinen  die  das  syphilitische 
Erythem  begleitenden  Krüstchen  am  behaarten  Kopfe  derb  und  fest- 
haftend und  bilden  sich  so  rasch,  da.ss  die  Anwesenheit  der  Pustelchen 
der  Hettbachtung  des  Kranken  und  des  Arztes  entgeht.  Die  Krüstchen 
sind  übrigens  ungieichmässig  am   Kopfe  vertheilt. 

Nicht  minder  häufig  bilden  sich  an  der  behaarten  Kopfhaut  solcher 
Kranken,  welche  seit  ',i — 4  Wochen  mit  dem  syjdiilitisclien  Erytheme 
behaftet  sind,  zahlreiche  gelbliche  nder  weisse,  kieienförmige  Schupjien- 
krüstchen .  die  leidit  ablü^lidi  und  das  Ergebniss  einer  gesteigerten 
Schmerabsonderung  der  Kupfliaut  sind.  Aehnliche,  festanhaflende ,  auf 
gerfithet«m  Grunde  aufsitzende  Sebumschüppchen  (Seeborrhoea  sicca 
congestiva)  findet  man  auch  häufig  in  tien  beiden  NasenflUgelfurchen. 
Die  Sebinnanln'iiifung  an  den  eben  erwähnten  ."^teHen,  so  wie  der  Um- 
stand, da.'<s  terner  an  den  mit  dem  muculösen  Sypliilide  Ijeliafteten 
Kranken  häufig  eine  Seborrhoe  der  Eichel  und  der  Vulva  zu  beobachten 
ist.  bestimmen  uns  zur  Vermuthung,  dass  im  Beginne  der  Syphilis  die 
ThUtigkeit  der  Schmerbälge  eine  Steigerung  erfahre. 

So  wie  an  der  behaarten  Kopfhaut  findet  man  auch  häufig  im 
Kinn-,  Backen-  und  Schnurrbarte  ini]ietiginöse  auf  papulösen  Erhaben- 
heiten sitzende  Krusten,  an  den  Mundwinkeln  dipbtheritische  Exsudate, 
welche  gegen  die  Mundschleimhaut  in  Epithelialtrübungen  übergehen 
(Platjues  muqueuses  der  Franzosen).  Am  Nacken,  hart  längs  der  Grenze 
der  behaarten  Kopfhaut  entstehen  grosse,  mattrothe  mit  Schuppeakmsten 
bedeckte  oder  in  üe.squnniation  begriffene  Pajjeln.  Aber  auch  am 
Stamme  findet  man  häufig,  wenn  das  Erythema  syphiliticum  bereit» 
viele  Wochen  oder  Monate  bestanden ,  zwischen  den  flachen  und  leicht 
prominirenden,  mattrothen  Flecken,  hie  und  da  vollkommen  entwickelte 
lenticuläre  Papeln  in  ihren  verschisdenen  Phasen. 

An  der  laxen,  stark  gerunzelten,  zarten  Scrotalhaut  kommen  nie- 
mals scharf  begrenzte  erythematiise  Flecke  vor,  aber  bei  fettlcibigeu 
Individuen  entwickelt  sich  nicht  selten  in  Begleitung  des  erythematösen 
Syphilides  in  der  Uenito-cr\iralfalte  eine  Intertrigo-ähnliche  Erkrankung. 
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i^Diirch  fortgesetzte  Reibung,  Schweiss-  und  Sebumanhäufung  wird  an 
"iesen  Stellen  die  Epidermis  allniiUig  raacerirt  und  tbrtgespfllt.  Au» 
der  nun  epiderniislosen  Hautstelle  sickert  fortwährend  eine  klebrige, 
sich  leicht  zersietzende.  tibelriechende  Flfissigkeit  aus.  Diese  Erkrankung, 
welche  so  sehr  dem  beginnenden  acuten  Ekzeme  dieser  Stellen  gleicht, 
kommt  auch  in  der  Afterkürbe  vor  und  bildet  den  Anfang  zu  jener 
krankhaften  Veränderung,  die  wir  später  als  confluirende,  nässende  oder 
feuchte  Papeln  beschreiben  werden.  Von  der  Genito-cruralfalte  aus  ver- 
breitet sich  diese  Erkrankung  zuweilen  auf  die  Scrotalhaut  oder  auf  die 

rossen  Labien  und  den  Mons  Veneris.  Wenn  das  maculöse  Syphilid 
längere  Zeit  besteht,  macht  sich  die  Syphilis  auch  in  der  krankliaften 
Ernährung  der  Haare,  namentlich  der  Kopfliaare  bemerkbar.  Diese 
verlieren  nämlich  ihren  Glanz  und  fallen  stellenweise  aus  (Siehe:  De- 
fluviiun  capiltorum,  Alopecia  syphilitica). 

Häufig  treten  nach  mehrwöchentlichem   Bestände    des  syphilitischen 

rythemes  trockene  Papeln  auf.  Diese  entwickeln  sich  entweder  aus 
den  erythematösen  papuiösen  Efflorescenzen  oder  sie  entstehen  zwischen 
denselben.     An  der  Afterkärbe,  am  Scrotum,  überhaupt  an  den  äusseren 

eschtechtstheilcn  beider  Geschlechter  gesellen  sich  sehr  häufig  nässende 
Papeln  ziiui  erythematösen  Syphihde.  so  dass  nach  unserer  Erfahnmg 
nahezu  die  Hälfte  der  mit  dem  erythematösen  Syphilide  Behafteten  auch 
nässende   l*aj)eln  hatte. 

Minder  häufig  beobacliet  man  beim  Erytheraa  sy)»hiliticum  die  An- 
fänge des  desrjuamirenden  papuiösen  Syphilides  an  der  Hühlhand  und  der 
FussKohle  (P.soriasis  palmaris  et  plantaris  sypliilitica).  An  einzelnen 
Punkten  des  Stammes  jtHegen  in  .selteneren  Källen  varicellaartige  Pusteln 
zu  entstehen,  während  die  Anwesenheit  von  acneartigen  oder  ekthynia- 
artigen  Pusteln  an  den  Unterschenkeln  nicht  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hört. .\us  dem  Gesagten  geht  bereits  hervor,  dass  die  erythematösen 
Efflore.Kcenzen  der  Syphilis  vielfältig  mit  allen  anderen  EfHorescenz- 
formen  gemengt  sind  und  zwar  in  solcher  Häufigkeit,  dass  miter  lOü 
mit  dem  Fleckensyphilide  behafteten  Kranken  kaum  2tl  vorkommen 
dürften,  wo  die  Hauterkranknng  durchwegs  aus  erythematcisen  Efflores- 

enzen  bestände.  Im  Gegentheüe  sind  zuweilen  so  zahlreiche,  trockene. 
desquamtrende  Papeln ,  so  zahlreiche  Pusteln  der  verschiedensten  Fonn 
vorhanden,  dass  es  schwer  wird,  ein  derartig  constituirtes  Syphilid  einer 
der  oben  iingeführten   P'ormen  zu  substimmiren.    Nur  weil  und  so  lange 

e    erythennitösen   Hfflorescenzen    die  Mehrzahl  bilden ,    bezeichnet   man 

le  Gesamniterkrankung  der  Haut  als  erythematöses  Syphilid. 
Diese  Polymorphie  der  gleichzeitig  anwesenden  Eftiorescenzen  ist.  wie 
wir  bereits  hervorgehoben,  in  so  ferne  ein  wichtiger  diagnostischer 
Behelf,  als  nur  die  Syphilide  das  Privilegium  der  Polynnnrphie  besitzen. 
Dif  vulgären   Hantkninkheiten  bieten  nur  an  einzelnen  Stellen   ein  ver- 

hiedenes  Aussehen  dar,  an  denen  eben  die  Verschiedenheit  durch  die 
unvermeidlichen  Metamorphosen  der  Etflorescenzen  zu  Tage  tritt.  Bei 
der  vulgären  Hautkrankheit  wird  die  Polymorphie  blos  durch  da.s  gleich- 
zeitige Vorhandensein  der  verschiedenen  Stadien  einer  Efflorescenzform 
hervorgerufen ,  demgemäss  findet  nuin  z.  B.  bei  Varicellakranken  an 
einzelnen  Stellen  linsengro.sse ,  ery thematöse ,  gcröthete ,  kaum  über  das 
Niveau  der  Haut  erhabene,  glatte  oder  mit  einer  Stippe  versehene  Flecke, 
während  an  anderen  SteUen  vollkommen  entwickelte  oder  in  Vertrock- 
nung  begriffene  Varicella-Pu.?teln  vorhanden  sind.    Die  Polymorphie  bei 
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der  Varicellaerkrankung  ist  also  ilunh  das  verschiedene  Alter  der  Ef- 
florescenzen  und  ihre  nothweudigen  Metamorphosen  gegeben,  niemals 
aber  wird,  wie  dies  eben  bei  der  Syphilis  der  Fall  ist,  die  Hauterkran- 
knng  durch  verscliiedene ,  heterogene  Elementarefflorescenzen  gebUdet. 
Aber  nicht  niir  auf  der  Haut,  sondern  auch  in  anderen  Gewebsystemen 
macht  sich  während  des  Bestandes  des  erytheiuatösen  Syphilides  die 
syphilitische  Bluterkrankujig,  wenn  auch  nur  in  sehr  geringem  Grade 
bemerkbar,  und  /.war  zeigen  sich  zumeist  krankhafte  auf  Syphilis  hin- 
deutende Verändeniagen  an  der  Schleimhaut  der  Tonsillen,  des  weichen 
Gaumens  und  des  Zii[ifi-hens.  IHe  St-Iileiinhaut  dieser  eben  genannten 
die  Racheniiurtie  theilweise  cunstituirenden  Gebilde  zeigt  eine  bläuliche 
llöthung  und  ist  hie  und  da  milchig  getrübt  (Siehe:  Syphilitische  Er- 
krankung der  Schleimhäute),  Viel  seltener  beobachtet  man  in  Begleitung 
des  syphilitischt-n  Erythemes  einzelne  nur  schwach  augedeutete  Periostosen 
an  der  vorderen  Kante  des  Schienbeins  oder  am  Craniuni  etc.  (Siehe 
Periostosen,) 

Da  wir  die  Erkrankung  des  Lymphsystems  durch  die  Syphilis  als 
eine  in  erster  Linie  stehende  Manifestation  des  ,syphilitischen  Krankheits- 
processes  hingestellt  haben,  sr)  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  bei 
Iloseola-Kranken  in  denjenigen  Lymphdrüsenketten,  welche  dem  Tast- 
sinne leicht  zugänglich  sind,  uieltr  oder  weniger  hyperplastisch  ver- 
grösserte  Drüsen  vorkommen  werden. 

GeRammtbild  des  erythemartigen  Syphilides. 

Nach  dem  Vorausgesdiickteu  können  wir  folgende  graphische 
Skizze  als  Gesammtbild  de.s  erythemartigen  Syphilides  hinstellen:  Linsen- 
bis  erbsengroase .  luattrntlie.  ins  Grauliche  spielende,  dimkelgeröthete. 
flache  oder  mit  einer  Prominenz  I  Stippe)  versehene  Flecke  an  der 
Stirue,  den  Seitentheilen  der  Brust,  den  Lenden  und  an  der  Bauchdecko 
mit  zuweilen  zwischen  diesen  zerstreut  stehenden,  trockenen  Papeln 
oder  pustulösen  Efflorescenzen  in  ihren  pro-  und  regressiven  Phasen; 
erythematöse  Flecke  an  der  Beugetläche  der  oberen  Extremitäten  und 
der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel,  hie  und  da  blosse  Pigmenttlecke 
in  der  Grösse  einer  Linse  oder  Erbse,  ähnlich  den  Pigmentirungen  der 
sogenannten  Leberflecke  (Pityriasis  versicolor);  mehr  oder  weniger 
chlorotische  Färbung  der  Haut,  dunkelrothe.  linsengrosse  Flecke,  an 
denen  hie  und  da,  namentlich  an  der  Hohlhand  und  Fu.ss.sohle,  schwie- 
lige Verdickung  der  Epidermidalschichte  bemerkbar  wird;  zahlreiche 
Schüppchen  oder  Krdstchen  an  iler  behaarten  Kopfhaut.  Aehnliche 
Schüppchen  in  den  Nasenflfigelfurchen:  zuweilen  Diphtherie  der  Mund- 
winkel und  circumscripte  Trübung  der  anstosseiuleti  Wangenschleimhaut: 
leichte  Angina,  beginnendes,  mä.s.siges  Ausfidlen  der  Haare,  hie  und  da 
periostale  Aut^reibung  der  Schienbeine;  beginnende  oder  entwickelte 
niUssende  Papeln  am  After,  an  den  Genitalien  und  deren  Umgebung 
sind  die  Hauptmerkmale  derjenigen  syphilitischen  Hauterkrankung, 
welche  mit  dem  Namen  des  erythematösen  Syphilides,  der  Roseola  syphi- 
litica oder  des  Fleckensyphilides  belegt   wird. 

Ursachen  des  erythemartigen  Syphilides.  j 

Daas  das  erythematöse  Syphilid   der  recenten  Syphilis   entspricht.      I 
haben  wir   bereits  hervorgehoben.     Die    Ursache  aber,   dass   bei  einem 


Ursache  und  Prognose  des  erythemartigen  Syphilidea. 
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Individuum  sich  die  SypUilis  continuirlirli  unter  der  Form  des  erylhe- 
matösen  Syphilides  raanilestirt,  wiilirend  hei  ftiuleren,  au§  derselben  Quelle 
inficirten  Individuen,  die  erythemntösen  EfHorescenzen  so  rasch  in 
andere   Efflorescenzen    überf(ehen,    dass    die    ersteren    der    Beobaclitung 

"janz    entgehen ,    liegt    wohl    in    individuellen  Verhältnissen,   nicht  aber, 

fwie  mau  früher  irrthünilich  geglauljt  hat,  in  rieni  Charakter  des 
Infectiönsherdes.  So  lange  man  nämlich  den  Schanker  als  die  Quelle 
der  Syjdiilis  ansah,  wurde  allenthalben  die  Behauptung  aufgestellt,  der 
oberflächliche  Schanker  rufe,  wenn  dessen  Secret  ins  Blut  gelange, 
das  erythematöse  Syphilid  hervor,  während  der  phagedänische  Schanker 

^von  pustulösen  Syphiliden  gefolgt  werde.  Aber  die  epidermislosen, 
jerötheteu,  nässenden  Stellen  der  Genitalien,  welche  beim  erythematösen 

'Syphilide  vorzukomuien  pHegen,  und  für  oberflächliche  Schanker  ange- 
.sehen  wurden,  sind,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  keine  Schanker, 
sondern  erytlieinat-tise  Efflorescenzen,  weU'lie  durch  Maceration  ihrer 
Epidermidaldecke  beraubt  wurden  und  durch  fortgesetzten  Reiz  von 
Seite  des  diese  Stelle  bespülenden,  krankhaft  vermehrten  und  zersetzten 
FoUicularsecretes  der  unstossenden  Hautstelle,  sich  zu  nässenden  Papeln 
umwandeln  können. 

Ni(  ht  dat>  Lebensalter,  nicht  die  Jahreszeit,  die  Dihition  oder 
3oncentration  des  aufgenommenen  Giftes  sinil  die  Ursachen,  dass  in 
dem  einen  Individuum  die  Syphihs  durch  längere  Zeit  erythematöse 
Flecken,  in  dem  anderen  eine  andere  Efflorescenzform  hervorruft, 
sondern  die  Ur.sache  liegt  in  den  constitutionellen  Verhältnis.sen  des 
inficirten  Individuums.  Eben  .so  wie  in  Folge  der  erworbenen  Syphilis, 
«entsteht  auch  durch  die  rongeiiitale  Sy|»hilis  da.s  erythematöse  Syphilid 
Htehr  häufig  (Siehe  congenitjile  Svphili.s). 

h 

^■Itranl 


Prognose  des  eryfchemartigen  Syphilides. 


Das  Erythenia  syphiliticum  ist  unter  allen  syphilitischen  Haut- 
ranklieiten  in.soferne  als  die  günstig.ste  Form  zu  betrachten,  als  es  in 
kürzester  Zeit  und  ohne  irgend  eine  bleibende  anatoniische  Veränderung 
atn  Hautorgan  zurückzulassen,  zum  Schwinden  gebracht  werden  kann. 
Das  Erythem  l)ewei.st  eben,  dass  die  constitutionelle  Syphilis  vor  Kurzem 
den  (Jrganisnuis  befallen  habe.  Die  klinische  Beobachtimg  hat  ferner 
Beziehung  des  Erythema  .syphiliticum  gelehrt,  dass  auch  diejenigen 
raukhaften  Veränderungen,  welche  in  Begleitung  desselben  in  anderen 
Gewebsystemen  vorkommen,  ebenfalls  initider  hartnäckig  sind  und  einen 
gün.stigeren  Ausgang  nehmen.  So  führt  die  das  Erythem  begleitende 
Tonsillaraö"ecti(»u  höchst  selten  zu  excavirenden  Geschwüren  der  Man- 
deln; so  schwinden  die  Knochenschmerzen,  wenn  .solche  in  Begleitimg 
ides  Ervthem.s  auftreten,  viel  .schneller  als  bei  den  syphilitischen  Haut- 
krankheiten der  späteren  Phase,  und  werden  die  durch  die  Perio.stitis 
gesetzten  Neubildiuigen  rasch  re.sorbirt.  Wir  .sahen  noch  niemals  in 
Begleitimg  oder  in  unmittelbarer  Folge  eines  reinen  Erythems,  d.  h. 
••ines  Erythems,  wo  zwischen  den  erythematösen  Efflorescenzen  keine 
Pusteln  vorhanden  waren,  Caries  oder  Nekrose  folgen.  Im  Allgemeinen 
betrachtet,  ist  aber  da.s  J]rythema  syphiliticum,  wenn  es  auch  in  der 
«gel  als  Beweis  gilt,  dass  der  davon  befallene  Organismus  eine  hin- 
eichende Widerstoindskraft  gegen    die    stattgefundene  Infection   besitzt. 


384 


DifTerentialdiagaose  des  er>'themartigen  Syphilidee. 


immer  doch  ein  Symptom  der  constitutionellen  Syphilis,  welches,  weuu 
auch  milde  und  in  einem  kräftigen  Organismus  beginnend,  mit  höchst 
gefährlichen  Nacbwehen  und  der  Zerrüttung  des  Organismus  enden 
kann.  Wenn  die  Syphilis  uach  langer  Pause  scheinbarer  Heilung 
wieder  als  Erythem  auftritt,  so  ist  dies  insoferne  ein  gutes  Prognosticon, 
als  man  daraus  den  Schtuss  ziehen  kann,  der  betreffende  Organismus 
zeige  für  schwerere  syphilitische  Erkrankungen  keine  Disposition.  So 
lange  man  den  Verlauf  der  Syphilis  weniger  kannte,  als  dies  heutzu- 
tage der  Fall  ist,  wurden  die  als  Itecrudescenz  der  Syphilis  auftretenden 
Syphilide  überhaupt  und  luuueiitliclj  «las  erythematöse  Syphilid  als  das 
Resultat  einer  neuen  Infection  ungesehen,  und  wurde  diese  erneuerte 
Infection  (Reinfectio  syph.)  zumeist  irgend  einer  Excoriation,  einem  in 
letzter  Zeit  erworbenen  Schunker  oder  sogar  einem  Tripper  zugemuthet. 


Differential-Diagnose  des  erythemartigen  Syphilides. 

Das  syphilitische  Erythem  bietet  sowohl  im  Zustande  seiner  voll- 
knnmieneu  Ausbildung  als  auch  seiner  vorgeschrittenen  Rückbildung 
nianilie  Aebnlichkeiten  mit  einigen  niclitsyphilitischen  Hautleiden:  Den 
Morbillen,  den  Kiiljeolen,  der  Scarlatina.  Diese  typisch  verlaufenden 
Exantheme  luiterscheiden  sich  vom  syphilitischen  Erythem  schon  durch 
die  heftigen  febrilen  Erscheinungen,  welche  selbst  nach  stattgefundener 
Eruption  obiger  Exantheme  fortdauern,  während  die  geringen  Fieber- 
bewegungen, die  dem  Ausbruche  des  syphilitischen  Erythems  voran- 
gehen, mit  dem  Erscheinen  der  Et'Horcscenzen  wieder  schwinden.  Ferner 
ist  die  Hauttemperatur  bei  obigen  febrilen  Exanthemen  bedeutend  erhöhl 
und  abgesehen  von  den  EfHorescenzen,  die  übrigen  Hiuitpartien  gleich- 
massig  hyperämirt;  während  dieses  syphilitische  Exanthem  die  VVärme 
der  Haut  nicht  oder  nur  unbedeutend  und  vorübergehend  steigert  und 
eine  blasse,  chloratisclie   Färbung  derselben   bedingt. 

Die  fortdauernden  febrilen  Erscheiniuigen  so  \vie  die  Localisation 
der  Efflorescenzen  der  Morbillen,  der  Scarlatina  und  der  Röthein,  welche 
sich  am  Gesichte  und  am  Halse,  so  wie  an  allen  übrigen  Stellen  der 
allgemeinen  Bedeckung  gleiclunässig  entwickeln,  der  ganze  Verlauf  und 
die  Dauer,  die  begleitenden  katarrhalischen  Erscheimmgen  der  Schleim- 
haut der  Respirationswege,  der  Conjimctiva  pnlpebrae  et  bulbi  bei  Mor- 
billen und  Riii)enlen.  die  gewöiinlicli  liocbgradige  .Angina  bei  Scarlatina, 
bieten  weitere  hinreichende  .Anhaltspunkte  für  den  Diagnostiker,  tuu 
nicht  erst  auf  den  Mangel  derjenigen  Erscheinungen  hinweisen  zu  mßssen, 
welche  die  Sypliilis  begleiten. 

Von  hoch  wichtiger  Bedeutimg  ist  die  riciitige  Erkenntniss  jener 
erythematösen  Hauterkrankimgen,  welche  bei  einzelnen  Individuen  durch 
die  Einwirkung  gewisser  medicamentöser  Körper  hervorgerufen  werden. 
So  bewirkt  bei  einzelnen  Tripperkranken  der  Gebrauch  des  Copaiva- 
bnlsanis.  der  Cubeben,  des  Terjienthins  etc.  erythematöse  Flecke  oder 
qunddelartige  Efflorescenzen,  wie  sie  der  Urticaria  rubra  oder  porcelanea 
zukommen.  Man  nennt  diese  Hauterkrankung  in  Berücksichtigung  der  sie 
hervorrufenden  Schädlichkeit  Urticaria  oder  Roseola  balsamica.  Diese 
Thatsache,  dass  an  einzelnen  Tripperkranken  (aber  immer  nur  an  solchen, 
die  obige  balsamische  Heilmittel  innerlich  gebrauchen)  die  erwähntini 
Efflorescenzen  entstehen,  hat  in  der  Lehre  über  die  Syphilis  Irrthflmer  von 
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kardinaler  Bedeutung  hervorgerufen.  So  lehrte  Cazenave,  Jass  das 
Trijipervirus  identisch  sei  mit  dem  syphilitischen  Virus,  weil  in  Beglei- 
tung des  Trippers  eine  ähnliche  oder  gleiche  Hauterkrankung  entstehe, 
wie  sie  in  Folge  der  11  uuter'scheti  Induration  aufzutreten  pHegt,  Da 
aber  die  in  Rede  stehende  Hautkranklieit  sieh  nur  an  solchen  Tripper- 
kranken  entwickelt,  welche  die  oUen  erwähnten  ätherisch-resinösen  Heil- 
mittel iimerlich  in  Anwendung  bringen,  so  kommt  selbstverständlich  das 
Exanthem  blos  auf  Rechnung  des  Medicanientes  und  nicht  auf  das  blennor- 
rhagische  Virus  zu  stehen  und  ist  deuinach  die  Ansicht  Cazenave's 
leutziitage  eine  vollk<jninien  widerlegte. 

Um  die  Nichtidentität  der  Uoseola  balsamica  mit  dem  syphilitischen 
Erythem  darzuthun,    wird    es   hinreichen,    wenn  wir  die  Entwickelung, 
die  Ausbreitung,    Dauer    und    den  Verlauf  der  Roseola  balsamica  schil- 
dern.    Die   [{(isei.ila    balsatniea    kann    sowohl   bei   acuten    als  chronischen 
Trippern  eiitstehci).  wenn  diese  mit  balsamischen  Mittebi  behandelt  werden. 
Sie  bildet  sich  unter  <leni   (iefiüile  des  hettigsteu  .Juckens  und  Brennens, 
^■ro   dass   die   betreffenden  Krauken   der  Nachtruhe   beraubt    werden  und 
^^ihres    Bleibens    nicht    im    Bette    ist.     Das    Bedürfuiss    sich    zu    kratzen 
steigert  sich,  die  Befriedigung  desselben  verschafft  jedoch  keine  Liude- 
tung.     Die  dunkelrotben,  zuweilen  auch  mattweissen  Efflorescenzen  sind 
fon  der  Grösse  einer  grossen  Zuckererbse,  stehen  haufenweise  beisammen, 
confluiren  und    stellen    demnach    eine   gleichmä.ssig  dunkelgeröthete  oder 
mit    mattweissen  Quaddebi    besetzte,    üdematös    geschwellte    Hautfläche 
dar,  die  bei  der  Betastung  eine  erhöhte  Temperatur  zeigt.     Die  meisten 
^^fflorescenzen  gru]ipiren  sich  an  solchen  Stellen  ,    an    welchen  ein  fort- 
^^fesetzter  Druck    auf   die  llaiit   ausgeübt    wird:   so   findet  man   sie  am 
Halse  und  am  Handwarzelgelenke,  wenn  der  Hemdkragen  und  die  Hemd- 
^^rmel  fe.st  anliegen.    Liegt  oder  sitzt  der  Kranke  wälirend  der  Eruption 
^■des  Hautleidens  anhaltend  auf  einer  Stelle  des  Gesässes,    so  bildet  sich 
liier  im  Umfange  eines  kleinen   Brodlaibes  ein  confluirender  Haufen  ge- 
rötheter  Qujublelii.     Trügt   der  Kranke   einen  Lendenriemen,   so  bilden 
sich,  so  weit  der  Druck  des  Riemens  reicht,  tUe  in  Rede  stehenden  Ef- 
^-florescenzen ;    desgleichen   findet    man   solche   in   der  Nähe  der  Knöchel 
Bier    Unterschenkel ,    wenn    der  Kranke    daselbst    die    Unterhosen    fest- 
gebunden   trug.     .Sie    befallen    übrigens    auch    die  Gesichtshaut    in   ihrer 
ganzen   Ausdehnung.     Die  Hoseolu    balsamica    ist    stets    mit    gastrischen 
Erscheinungen  gepaart  und  steigern  sich  die  erstere  sowohl  als  die  letz- 
^—tereu  beim  Fortgebrauche  der  balsamisch-ätherischen  Heilmittel. 
^P        Werden    die    eben    erwähnten   Heilmittel    beseitigt,    so    schwinden 
^^ie  Efflorescenzen  innerhalb  8—10  Tagen  auf  dem  Wege  der  Desqua- 
mation   und   I{es(irpti(jn ,    oluie    eine  Pigmentirung    zurückzulassen.     Der 
Verlauf   des   Leidens   ist   also    ziemlich    acut,    die  Dauer   eine    kurze   zu 
^^enuen.     Hält  man  dieser  Schilderung  diejenige  des  syphilitischen  Erj- 
^■ttiems  entgegen,  so  bietet  die  Diagnose  wohl  keine  Schwierigkeit.  Uebrigens 
^ftietet  uns  auch  die  chemische  Reaction   mittelst    einer  starken  Mineral- 
^K&ure  ein  ziemlich  verlässliches  Mittel,  um  die  erwähnten  beiden  Exan- 
theme   zu    differenziren.     Träufelt    man    nämlich    in    den  Harn    eines  an 
■Erythema  bal.'<amicum  Leidenden  einige  Tropfen  Schwefel-  oder  Salpeter- 
^ure,  so  macht  sich  nicht  nur  der  bekannte  Veilchengeruch  bemerkbar, 
sondern  es  entsteht  auch  in  Folge  der  Ausscheidung  der  im  Harne  ent- 
haltenen   Harzsäure    eine    opalescireude    Trübiuig.     Eine    Trübung,    die 
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.  frtther  fälschlich  als  eine  Ausscheidung  von  Eiweiss  angesehen  wurde 
(Siehe:  Behandlung  des  Trippers). 

Eine  andere  ebenfalls  durch  medicamentöse  Wirkung  hervorge- 
rufene Erkrankung  der  Haut,  welche  auch  mit  dem  syphilitischen  Erythem 
identisch  gehalten  wurde,  i.st  das  sogenannte  Ery  thema  mercuriale. 
d.  i.  eine  erythematöse  Erkrankung  der  Haut,  die  durch  den  innerlichen 
Oebrauch  von  Mercurialien,  in  einzelnen  höchst  seltenen  Fällen  her- 
vorgerufen wird.  Eben  weil  diese  medicamentöse  Wirkung  so  selten 
eintritt,  wurde  bis  in  neuester  Zeit  das  Entstehen  eines  Hantleidens 
durch  den  innerlichen  Gebrauch  des  Mercurs  von  den  competentesten 
Dermatologen  (Hebra)  in  Abrede  gestellt.  Auch  wir  glaubten,  diese 
Genesis  eines  Hautleidens  als  eine  Mythe  ansehen  zu  müssen,  bis  wir 
vor  Jahren  bei  einem  unserer  Kranken  zur  Ueberzeugung  gelangten, 
dass  wirklich  der  innerliche  Gebrauch  von  Mercurialien,  schon  nach  sehr 
geringen  Dosen,  in  seltenen  Fällen  ein  Erythem  der  Haut  hervorrufen 
kann.  Der  betreffende  mit  einer  Hunte r'schen  Gewebsinduration  behaf- 
tete Kranke  war  ein  junger  Arzt.  Als  wir  ihm  eine  innerliche  Mer- 
cnrialkur  vorschlugen,  äusserte  er  alsbald  die  Befttrchtnng,  er  dürfte 
von  einem  höchst  lästigen  Erythem  befallen  werden,  weil,  so  oft  ihm  in 
früherer  Zeit  behufs  der  Heilung  nichtsyphilitischer  Visceralleiden  Calomel 
verabreicht  wurde,  dies  stets  der  Fall  gewesen  war');  und  in  der 
That,  kaum  hatte  der  Kranke  0,07  Protojoduretum  hydrargyri  genom- 
n>en.  so  entstand  das  vom  Kranken  beförchtete  Hautleiden.  Wenige 
Tage  nach  Beseitigung  des  Quecksilberpräparates  war  auch  das  Haut- 
leiden geschwunden.  Als  der  Kranke  aber  davon  neuerdings,  wenn 
auch  in  noch  geringerer  Dosis  nahm,  kehrte  dasselbe  wieder.  Erst  nach 
wiederholten  Versuchen  konnte  der  Kranke  endlich  unbeschadet  das 
verabreichte  Mercurialpräparat  in  voller  Dosis  bis  zum  vollkommenen 
Schwunde  der  indurirten  Stelle  gebrauchen.  Das  mercurielle  Erythem 
rutl  nicht  zerstreut  stehende,  sondern  mehr  confluirende  Efflorescenzen 
hervor,  wodurch  grössere  Hiiutpartien  lebhaft  geröthet  erscheinen.  lu 
dem  von  uns  beobachteten  Falle  war  besonders  die  allgemeine  Be- 
deckung der  Beugctläche  der  Vorderarme,  sowie  die  der  Unterschenkel 
und  jene  des  Stammes  geröthet. 

Mit  der  Beseitigung  der  Mercurialien  schwindet  das  merciurielle 
Erythem  ziemlich  rasch,  während  das  sy|>hilitische  beim  Fortgebrauche 
derselben  sich  successive  vermindert  und  bei  unzureichender  Behandlung 
gewöhnlich  einem  papnlösen  oder  pustulösen  Syphilide  den  Platz  ein- 
räumt. Das  mercurielle  Erythem  verursacht  ebenfalls,  wenn  auch  in 
minderem  Grade  als  die  Roseola  balsamica.  das  Gefühl  des  Prickeln* 
oder  Brennens  und  beruht,  unseres  Erachtens.  eben  so  wie  jenes  auf 
einer  Idiosyncrasie  des  Kranken. 

Das  recidivirende  erythematöse  Syphilid  besteht  zuweilen,  wie 
wir  bereits  oben  hervorgehoben  haben,  aus  rothen  Kreisen  vom  Um- 
fange eines  Tentimeters.  welche  normal  geförbte  Hautstellen  ein- 
schliessen.  und  bieten  diese  Eftiore.scenzen  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit 
jenen  des  febrilen,  nichtsyphilitischen  Hautleidens,  welches  von  Rayer 
Krythema  circinatum.  von  Hebra  und  .Vnderen  Erythemi  an- 
nulare   genannt   wird.     Der  acute  Verlauf  des  nichtsyphilitischer.  Er\- 
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thems,  die  ziemlich  heftigen  Kieberbewegungen ,  die  dessen  Ausbruch 
begleiten,  die  rasche  Rückl)ildung  sowie  der  Maugel  aller  auf  Syphilis 
deutenden  Nebenerscheinungen  und  hauptsächlich  die  beinahe  aus- 
schliessliche Localisatiüu  der  Et'floresceuzen  am  Hand-  und  Fussrücken, 
v/o  sich  da.s  sypliilitische  Erythem  nicht  localisirt,  geben  hinreichende 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose. 

Am  allerhäufigsten  und  leichtesten  geben  jene  schniutzigbrauuen. 
öfters  an  der  allgemeinen  Bedeckung  des  Stammes  imd  der  oberen  Extre- 
mitäten vorkommenden  Flecke,  welche  man  als  Pityriasis  versicolor 
bezeichnet,  insoferne  zu  diagnostischen  Irrthümern  Veranlassung,  als 
man  dieselben  für  die  Residuen  des  abgelaufenen  erythematösen  oder 
papulösen  Syphilides  ansieht.  Die  Pityriasis  versicolor  unterscheidet  sich 
jedoch  von  den  nachträglichen  Pigmentinmgen  des  erythematüsen 
Syphilides  und  allen  anderen  durch  eutzündhche  Vorgänge  veranlassten 
Pigmentirungen  durch  folgende  Merkmale:  Die  Pigmentirungen  des 
Syphilides  hegen,  .sowie  die  aller  oberHiichlichen  entzündlichen  Vorgänge 
der  Haut,  im  Rete  Malpighii,  während  die  Pigmentelemente  bei  der 
Pityriasis  versicolor  in  den  stellenweise  angehäuften  Epidermidalzellen 
geÄinden  werden.  Die  braunen  Flecke  der  Pityria.sis  versicolor,  welche 
auf  stellenweiser  Anhäufung  dunkelpigmentirter  Epidermidalzellen  be- 
ruhen, können  mit  dein  Fingernagel  abgeschaljt  oder  durch  Frottirungen 
der  durch  ein  Wannen-  oder  Dampfbad  etwas  macerirten  Oberhaut 
derart  leicht  entfernt  werden,  dass  die  betreffenden  Haut.stellen  die 
normale  Hautfärbung  annehmen,  während  die  im  Rete  Malpighii  lagernden 
Pigmentirungen  des  Sy|)hilides  weder  durch  Abschaben  noch  diu-ch  Bäder 
beseitigt  werden  können.  Die  einzelnen  Flecke  der  Pityriasis  versicolor 
haben  wohl  ungefähr  denselben  Umfang  wie  die  Pigmentirungen  des 
erythematösen  Syplülides,  aber  nach  längerem  Bestände  des  Leidens 
drängen  sich  die  ersteren  so  enge  anehiander ,  dass  durch  ihren 
Zosammenfluss  Hautpartieen  vom  Umfange  eines  Handtellers  in  unregel- 
mässiger Begrenzung  dunkelbraun  piginentirt  ersciieinen.  was  in  Folge 
des  in  Rede  stehenden  Syphilides  niemals  der  Fall  ist.  Berücksichtigt 
man  noch  die  in  den  abgeschabten  Sthujipen  der  Pityriasis  versicolor 
mikroskopisch  nachweisbaren  Pilzsporen  (Mjkrosjioron  furfur)  und  Tallus- 
iUden.  femer  die  Abwesenheit  aller  in  anderen  Regionen  des  Organismus 
bei  der  Syphilis  vorkommenden  Symptome,  .so  lä.sst  sich  jeder  dia- 
gnostische Irrthum  vermeiden. 

Wir  haben  im  vorangegangenen  Capitel  uns  dahin  ausgesprochen, 
dass  in  den  meisten  Fällen  die  recente  Syphilis  sich  durch  Eruptionen 
maculöser  Efflorescenzen  ausspricht,  welche  letztere  im  weiteren  Ver- 
laufe zu  Knötchen  sich  erlieben.  Es  geschieht  jedoch  nicht  selten,  das» 
die  sy]>liilitische  Bluterkrankiuig  sehr  rasch ,  ohne  da.ss  wir  im  Stande 
sind.  Roseola-Flecke  nachzuweisen,  kurz  nach  stattgeftmdener  Infection 
durch  Bildung  spitzer  oder  planconvexer  Knötciien  kleinster  Art  .«ich 
zu  erkennen  gibt,  welche  Knötchen  oder  Papeln  hie  und  da  an  den 
Extreuiitäten.  besonders  aber  an  der  Stirnhaut,  am  Stamme  und  der 
Hohlhand  auftreten.  Ein  derartiges  Exanthem  belegt  man  mit  dem 
Namen  des  papulösen  Syphilides. 
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2)  Das  papulöse  SypMlid. 

Das  papulöse  Syplüüd  charakterisirt  sich  durch  hanfkom-  bis  linsen- 
grosse,  phinconvexe,  zuweilen  auch  pyramidal  zugespitzt^e,  schmerzlose, 
knötchenartige  Erhabenheiten,  welche  je  noch  ihrem  Standorte,  ihrer 
mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Evolution  oder  Involution,  mehr 
oder  weniger  deutliche,  trockene,  bald  glänzende,  schuppenlose,  bald 
aber  mit  Schuppen  bedeckte  Knötchen  darstellen,  oder  es  entstehen, 
jedoch  nur  an  gewissen  Stellen,  derartige  Knötchen  mit  breiterer  Basis, 
deren  Oberfläche  in  Folge  stattgefundener  Maceration  ihrer  Epidermidal- 
decke  eine  nässende  Flüssigkeit  aussickern  lässt.  Wir  wollen  noch 
hervorheben,  dass  an  der  originären  syphilitischen  Papel  zuweilen  ein 
kleineres  oder  grösseres  Bläschen  von  epheniürer  Dauer  entsteht,  und 
dass  ferner  die  syphilitische  Papel  zuweilen  am  Perinämn  eine  mon- 
ströse, und  au  der  Hohlhand  eine  höchst  mangelhafte  Entwickelung 
erfahrt.  Es  erhellt  somit,  dass  die  syphilitische  Papel  in  ihrer  Per- 
sistenz und  Entwickelung  eine  grosse  Maimigfaltigkeit  bietet.  Die 
Syphilis  erzeugt  also  dem  Gesagten  zufolge  eine  Papel  von  kleinerem 
und  grösserem  Umfange  mid  wir  unterscheiden  eben  in  Beziehung  ihre» 
Umfanges,  welcher  imgeiahr  demjenigen  eines  Hirsekornes  oder  dem 
einer  Linse  gleichkommt,  eine  miliare  und  lenticuläre  Papel. 


Entwickelung  der  syphilitischen  Papel. 

Die  miliare  und  lenticidäre  Papel  entwickelt  sich  aus  kleineren 
oder  grösseren  dunkelrothen  Flecken,  die  sich  iillmälig  oder  mehr  oder 
weniger  rasch  über  das  Niveau  der  Haut  erheben,  bis  zu  dem  Punkte, 
wo  die  PJruption  innehält  und  die  Efflorescenzen  ihre  verschiedenen 
Metamorphosen  eingehen. 

Metamorphose    und  Endiguug    der    lenticulären  und    miliaren 
syphilitischen    Papel. 

Sowohl  die  grösseren  als  kleineren  Papeln  können,  bevor  sie  irgend 
eine  anatomische  Umwandlimg  erleiden,  namentlich  imter  medicamen- 
töser  Beiiiilfe  resorbirt  werden  und  lassen  dieselben  au  ilirem  Stand- 
orte als  Spur  ihres  früheren  Bestandes  grauliche,  nahezu  schwarze  oder 
bläulich-roth  pigmentirte  Depressionen  zurück ,  welche  sich  nllmitlig 
glätten  und  verschwinden. 

Wird  aber  keine  Behandlung  eingeleitet,  und  manchmal  auch  trotz 
dieser,  bestehen  die  Papeln  weiter  fort  und  gehen  nur  unter  auöallenden 
Veränderungen  der  Resorption  entgegen.  Es  hebt  sich  nämlich  ihre 
Epidermidaldecke  als  ein  trockenes,  grauliches  Häntchen  ab  und  bildet 
eine  Schuppe,  welche  je  nach  der  Grösse  der  Papel  von  grösserem  oder 
geringerem  Umfange  ist.  Die  Schuppen  oder  Schüppchen  fallen  ab 
und  erneuern  sich  so  lange  immer  wieder,  bis  die  desquamirenden 
Stellen  in  einer  Flucht  mit  der  Hautfläche  zu  liegen  kommen,  also 
eigentlich  keine  Papeln  mehr  darstellen.  Derartige  in  der  Desqua- 
mation begriifene,  über  die  Haiitfläche  nur  wenig  oder  gar  nicht  mehr 
prominirende  Papeln  werden  von  den  meisten  Autoren  unter  dem  Namen 
des  Schuppensyj)hilides  als  genuine,  syphihtische  Hautkrankheit  ange- 
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führt.  Die  Abhebung  der  Epidemiidaldeckeu  der  Fajiebi  erfolmt  jedoch 
nicht  immer  auf  trockenetn,  sondern  auch  auf  nassem  Wege.  E.s  gehört 
wohl  zum  Wesen  einer  Papel,  dass  sie  stets  im  festen  Aggregations- 
zustniide  verharrt.  Dsis  Verharren  in  der  angestammten  Form  ist  aber 
überhaupt  nicht  den  syphilitischen  Etflorescenzen  eigen,  sie  sind  eben 
8o  wandelbar,  wie  alle  Symptome  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Dia- 
these. Würde  die  proteu.siirtige  Syphilis  eineu  rascheren  Verlauf  haben, 
und  sich  nicht  erst  von  Stufe  zu  Stufe  und  mit  eingeschalteten  langen 
Pausen  scheinbarer  Gesundheit  zu  einer  höheren  Entwickelung  erheben, 
so  würde  keine  der  zwischen  dem  Erytliema  syph.  und  dem  Gumma 
liegenden  krankhaften  Veränderungen  der  Haut  so  lange  Zeit  unverändert 
fortbestehen,  sondern  ra.sehe  Umwandlungen  erleiden.  Nur  dem  Um- 
stände, dass  die  Syphilis  gewöhnlich  tardiv  verläuft,  ist  es  zuzuschreiben, 
dass  die  jeweilig  vorhandenen  Gewebsalteratioiien  ihren  formellen  Typu.s 
wenigstens  für  einige  Zeit  beibehalten.  Dies  zeigt  sich  eben  am  auf- 
fallendsten bei  der  syphilitischen  Papel,  Nimmt  nämlich  die  Entwicke- 
lung der  syphilitischen  Papel  einen  acuten  Anlauf,  so  verliert  dieselbe 
zuweilen  ihren  gewöhnliehen  Habitus ;  es  erfolgt  nämlich  besonders  bei 
der  miliaren  Papel  gewöhnlich  nach  12 — 14tägigem  Bestände  derselben 
ein  seröser  Erguss  unter  die  Epiderniidaldecke  der  papulösen  EfHores- 
cenz,  wodurch  je  nach  der  Grösse  der  Papel  auf  derselben  ein  grösseres 
oder  kleineres  Bläschen  entsteht. 

Die  lenticuläre  Papel  erhält  durch  tliesen  Vorgang  das  Aussehen, 
als  hätte  an  dieser  Stelle  ein  Miniatnr-Canthuriden-Pflaster  eingewirkt. 
Dos  seröse  unter  der  Epidenuidtildecke  der  lenticulären  Papel  befind- 
liche Fluidum  wird  jedoch  bald  wieder  resorbirt  oder  durch  Verdam- 
piiing  wahrscheinlich  zum  Theil  eingedickt,  und  bildet  mit  der  abge- 
hobenen Epiderniidaldecke  gleichsam  eine  dünne  Schuppenkru.ite.  Dieser 
Vorgang  ist  an  der  lenticulären  Pajtel  nur  selten  zu  beobachten  und 
entgeht  bei  der  nässenden  Papel  so  leicht  der  Beobachtimg,  da.ss  die 
wenigsten  Autoren  de.sselben  erwähnen.  Am  alierhäufigsteu  und  in 
augenfälliger  Weise  erleiden  die  miliaren  Papeln,  namentlich  wenn  sie 
sehr  acut  auftreten,  die  Uniwandliuig  in  Bläschen  oder  Pustelchen.  Du 
nun  die  miliaren  ]>a|iulösen  Efflorescenzeu  noch  überdies  die  Eigen- 
thOmlichkeit  haben ,  da.ss  sie  sich  in  zahlreicher  Menge,  häufchenweise 
<ider  in  bogenförmigen  Linien  an  einander  gruppiren,  so  haben  mehrere 
Syphilidologen  (Ricord  und  Andere)  das  miliare  papulöse  Syphilid, 
welches  vorherrschend  von  conischen .  hirsekorngrossen  Knötchen  con- 
stituirt  wird,  deren  Spitzen  Bläschen  tragen,  als  Herpes  syphiliticus 
schlechtweg  oder  als  Herpes  syphiliticus  circinatns,  hingestellt. 


Anatomie  der  syphilitischen  Papel. 

Mit  Ausnahme  derjenigen  Papeln,  welche  an  der  Hohlhand  und  der 
Fusssohle  entstehen,  die  eben  nur  kümmerlich  au.sgebildet  sind,  beruhen 
dieselben  auf  perifolliculärer  oder  jjapillärer  Zelleninfiltration.  Dies  sieht 
nmn  am  deutlichsten  bei  der  miliaren  Papel,  wo  nach  stattgefmidener 
Resorption  ganz  deutlich  makroskopisch  die  Aiisführungsgäiige  der  er- 
krankten Follikel  als  dunkelbraun  contourirte,  stecknadelkopfgrosse  De- 
pres.sionen  erscheinen.  Aber  auch  die  lenticuläre  Papel  entwickelt  .sich 
jui  solchen  Stellen  noüt  Vorliebe,  wo  grosse  Talgfollikel  sitzen,  z.  B.  wo 
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die  behaarte  Kopfhaut  in  die  nichtbehaarte  der  Stime  und  des  Genickes 
übergeht,  und  bilden  sich  die  nässenden  Papehi  unter  Mitwirkung  anderer 
günstiger  Bedingungen  in  der  Circumferenz  des  Anus  und  der  Genitalien, 
und  in  der  AchseUiöhle,  wo  bekanntlich  grosse  Haiir-  tuid  Taigfollikel 
sitzen,  in  so  niächtiger  Weise,  dass  in  Folge  der  papulösen  Wucherung 
das  betreffende  Haar  entwurzelt  wird,  wenn  auch  nm  behaarten  Kopfe 
keine  Spüren  der  Alopecia  svjihilitica  bemerkbar  sind, 

Un.serer  Ansicht  nach  beruht  daher,  wie  wir  schon  hervorgehoben 
haben,  die  syphilitische  Papel  derjenigen  Partien,  welche  mit  zahlreichen 
Talg-  und  Haarfollikeln  juiwgcstattet  sind,  auf  perifolliculärer  Zellen- 
infUtration.  Diese  der  Klinik  entnommene  Beobachtung  schliesst  jedoch 
nicht  die  Thatsache  aus ,  dass  zu  gleicher  Zeit  papnlöse  EfBorescenzen 
entstehen,  welche  auf  pajdllärer  Infiltnition  beruhen. 


Farbp  der  syphilitischen   Papel. 

Die  Farbe  der  syphilitischen  Pa])el  ist  je  nach  dem  Stadium  der- 
selben eine  verschiedene;  anfänglich,  wo  die  Hyperämie  vorherrschend 
ist,  erscheint  sie  lurdu'  hochroth,  wühn-nd  sie  nach  vollendeter  Trans- 
sndation  des  BlutfiirlistoH'es  die  braunrothe  Färbung  annimmt.  Nach 
stattgefundener  Al)schujipung  wird  die  Papel  jedesmal  glänzend,  blau- 
roth  und  spielt,  je  mehr  die  Ilesorption  vorschreitet,  mehr  und  mehr  ins 
Schmutziggelbe  und  Bleigraue.  Die  blaurothe  Färbung  der  Papeln  beruht-, 
wie  wir  schon  anführten ,  auf  der  durch  Teleangiektasie  in  den  Papeln 
hervorgerufenen  passiven  Stasis  und  Transsudation  des  Blutfarbestoffes, 
dalier  auch  diese  blaurothe  Färbmig  am  frühesten  und  deutlichsten  dort 
hervortritt,  wo  die  passive  Stase  durch  die  abhängige  Lage  begünstigt 
wird,  wie  dies  an  den  Unterschenkeln  der  Fall  ist.  Bei  cachectischen, 
anämischen  Individuen,  bei  blasser  und  fahler  Haut  überhaupt  tritt  die 
blaurothe  Färbung  der  Papeln  am  auffiillendsten  hervor,  üebt  man 
auf  die  in  der  Entwickelung  begriffene  Papel  zur  Zeit,  wo  sie  eigent- 
lich nur  einen  auf  circiimscriptcr  Hyperämirung  beruhenden,  sich  kaum 
über  das  Niveau  der  Haut  erhebenden,  gerötheten  Fleck  darstellt,  einen 
Fingerdruck  aus,  so  kann  die  Röthung  momentan  verdrängt  werden; 
an  einer  ausgebildeten  Papel  wird  ein  derartiger  Druck  wohl  die 
Röthung  ebenfalls  verilrängeu,  aber  die  gedrückte  Stelle  bietet  nun 
anstatt  der  Röthung  diejenige  gelbliche  Färbung  dar.  wie  man  sie  über- 
haupt an  umschriebenen  oder  diffusen  Entzündungsherden  der  Haut  be- 
merken kann,  wenn  auf  dieselbe  ein  Fingerdruck  ausgeübt  wird.  Durch 
Einwirkung  der  Kälte  erblasst  die   Papel. 


Zeitpunkt  der  Eruption  des  papulösen  Syphilides. 

Das  grosse  und  kleine  papnlöse  Syphilid  entsteht,  wenn  das  inficirte 
Individuum  nicht  schon  beim  Eintritte  der  Uunter'schen  Induration 
mercuriell  (»der  mit  drastischen  Purgantien  behandelt  wurde,  nur  wenige 
Tage  sj)äter  als  das  erythematxjse  Syphilid,  aus  dem  es  eben  hervor- 
zugehen i)Hegt.  Es  entsteht  also  meistens  nach  Ablauf  der  11. — 12. 
Woche  nach  stattgefundener  Infection.  Wurde  aber  das  Individuum 
bereits  in  der  ersten  Zeit  nach  stattgefundener  Infection  antisyphilitisoh 
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I  Viehandelt.  so  kann,  wie  wir  bereits  früher  hervorgehoben  haben,  die 
Manifestation  der  Syphilis  auf  nnbestiiunite  Zeit  hinausgeschoben  werden. 
Ist  die  Pause  der  scheinbaren  Tilgung  der  Diathese  eine  sehr  grosse 
und  kommt  es  sodann  zu  einer  jiaptilösen  Eruption,  so  kommen  die 
I'itpcln  gewöhnlich  nur  in  geringer  Anzahl  und  zwar  in  solcher  An- 
reihung zum  Vorschein ,  dass  sie  an  einzelnen  höchst  wenigen  Stellen 
>  .  kleinere  oder  grössere  Kreise  oder  Kreissegmente  oder  Elipsoide  bilden. 
I  Die  letztere  Anreilmngsform  ist  stets  ein  Fingerzeig  dessen,  dass  lächt 
L  nur  ein  grösserer  Zeitraum  als  3 — 4  Monate  seit  der  Infection  ver- 
^K-strichen,  sondern  dass  auch  das  betreflende  Individuum  gegen  die  be- 
^^  stehende  Infection  bereits  antisyphiliti.sch  behandelt  wurde. 

Nachdem  wir  die  genetischen  und  formellen  Eigenschaften  der 
sv|diilvtischen  pnpulösen  EfHorescenzen  voransgescliickt,  können  wir  zur 
uUlieren  Beschreibung  derjenigen  Erkrankungen  der  Haut  übergehen. 
di<'  durch  die  eben  geschilderten  EfHorescenzen  constitnirt  werden.  Je 
nHclideni  das  llautleiden  nun  vorherrschend  durch  die  lenticuläre  oder 
miliare  Papel  vertreten  ist,  unterscheidet  man  ein  lenticuläres  und 
ein  miliares  papulöses  Syjdiilid. 


I 


a)    Das  lenticuläre  papulCse  Syphilid. 


Du!<  lenticuläre  papulöse  Syphilid  tritt  wohl  öfters  mit  einer  ge- 
wissen Acuitiit  auf.  welche  jedoch  schon  nach  wenigen  Tagen  erlischt. 
Diese  Acuität  gibt  sich  durch  die  schon  erwähnten  Symptome  des 
Eruptionstiebers  zu  erkennen.  Die  Kranken  werden  längere  Zeit,  bevor 
die  Eruption  .stattfindet,  von  heftigem  Kü()fschmerze  und  rheumaartigen 
Gelenkschmerzen  u.  s.  w.  getjuält  und  verlieren  das  gute  Aus.sehen. 
Mit  dem  Auftreten  der  papulösen  EfHorescenzen  verringern  .sich  die 
schmerzhaften  Empfindungen  der  Kranken  oder  werden  wenigstens  er- 
träglicher. Wenn  aber  auch  die  Erscheinungen  des  Eruptionsfiebers 
so  heftig  waren,  dass  man  den  Ausbruch  irgend  einer  anderen  heftigen, 
acuten  Erkrankung  zu  erwarten  berechtigt  gewesen  war,  .«o  erfolgt 
dennoch  die  Eruption  der  lenticuläreii  papulösen  EtHorescenzen  nur  in 
geringer  Anzahl  und  nur  an  einzelnen  Stellen  der  Haut  frfiher  als  an 
anderen,  in  einer  mehr  oder  weniger  bestimmten  anatomischen  Ordnung. 
Die  ersten  Andeutungen  der  sich  bildenden  Papeln  in  Gestalt  schwach 
erhabener,  linsengrosser,  dunkelrother  Flecke  ent.stehen  gewöhnlich 
im  (lenicke,  an  der  Schulterblattgegend,  an  der  Stirne  längs  der  Linie, 
wo  die  Stirnhaut  in  die  behaarte  Kopfhaut  übergeht.  In  dieser  ge- 
dachten Linie  reüjen  sich  die  Papeln  oft  .so  enge  aneinander,  dass  sie 
abgesehen  von  ihrer  Unterbrechung  in  der  Schläfengegend  das  betreffende 
Haupt  in  der  Art  iimgelien,  wie  das  Band,  welches  das  Haupt  der 
römischen  Imperatoren  umfing;  daher  die  altherkömmliche  Benennung 
für  diese  Anrcihungsform  an  der  Stirne  und  am  Nacken  .Corona 
venerea".  Während  sich  an  diesen  Stellen  die  Papeln  ihrer  Ent- 
wickelnng  und  Metamoqihose  zuwenden  oder  schon  regres.sive  Ver- 
I  ändenmgen  (Desquamation)  erlitten  haben,  machen  sich  auch  am 
^H  Stamme  allenthalben  an  den.selben  Partien,  wo  die  erytheniatösen 
^H  Etflorescenzen  sich  localisiren.  papulöse  EfHorescenzen  bemerkbar. 
f  Die    Effloreszenzeu    stehen    am   Stamme,    namentlich    am    Kücken. 
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ficata,  nur  an  einzelnen  Stellen,  wie  z.  B.  an  der  Scapular-  und  Sacral- 
gegend,  in  der  Cnirogenitalfalte  drängen  sich  dieselben  zuweilen  enger 
aneinander.  Die  Efflorestenzen  erstrecken  sich  anch  auf  die  Seiten- 
theile  der  Brust,  auf  die  Lenden  und  nehmen  zuweilen  die  Bauch- 
decken ein.  Nicht  selten  erscheinen  am  Stamme  hie  und  da  zwischen 
den  lenticulären  hemisphärischen  Papeln  die  schon  erwähnten  mehr  conisch 
zugespitzten,  hirsekorngrossen  Knötchen  in  gedrängter  Gruppirnng. 

Weniger  entwickelt  und  in  bedeutend  geringerer  Anzahl  kommt 
die  lenticulare  Papel  an  der  inneren  Fläche  der  oberen  Extremitäten 
vor.  Dafür  bilden  sich  in  der  .Armbeuge  und  am  Handwurzelgelenke 
zahlreiche  beinahe  conflnirende  Papeln.  Wenn  anch  der  Arm  ganz  frei 
von  papulösen  Efflorescenzen  ist,  so  sitzen  doch  häufig  an  der  Stelle 
der  Armbeuge,  wo  gewöhnlich  die  Venaesectionen  vorgenommen  werden, 
3 — 4  papulöse  Efflorescenzen.  An  der  Streckseite  der  oberen  Extre- 
mität koinnieu  beinahe  keine  lenticulären  Papeln  vor.  Während  der 
behaarte  Saum  der  Stirne  mit  kupfrigen,  in  De.s<]uamation  begriflenen 
lenticulären  Pajieln  besetzt  ist  (Corona  venerea),  bleibt  die  übrige  Stirn- 
haut gewöhnlich  frei,  nur  an  den  beiden  Stinihöckern  jiHegen,  wahr- 
scheinlich in  Folge  des  Druckes  durch  die  Kopfbedeckung,  Papeln  zu 
sitzen.  Eben  so  kommt  die  lenticulare  Papel  nie  als  Pafmla  disseminata, 
sondern  in  höchst  seltenen  Fällen  in  gruppirter  Form,  d.  h.  in  kreis- 
förmiger Anreihung  im  Gesichte  vor.  .\ra  behaarten  Kopfe  und  im 
Barte  entstehen  häufiger  pustiilöse  als  papulöse  Efflorescenzen.  An  den 
imteren  Extremitäten  localisiren  .sich  die  lenticulären  Papeln  vorzüglich 
an  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels,  weniger  an  der  äu-s-seren  und 
hinteren  Fläche,  um!  am  Unterschenkel  entwickeln  sich  selten  aus- 
gebildete lenticulare  Papeln,  wohl  aber  kommen  in  der  Kniekehle  ge- 
wöhnlich 2  — o  Papeln  zu  stehen.  .\m  Hand-  und  Fussröcken  finden 
sich  nie  syphilitische  Papeln. 

Berücksichtiget  man,  dass  die  an  den  ve/scliiedenen  Köri)erstellen 
sitzenden  Papeln  ein  verschiedenes  Alter  haben  und  vermöge  dessen 
sich  in  verschiedenen  Phasen  befinden  müssen,  da.ss  ferner  die  Efflo- 
rescenzen nicht  an  allen  Stellen  den  gteichmässigen  Grad  der  Ent- 
wickelung  erlangen,  so  wird  es  einleuchten,  dass  an  einzelnen  Stellen 
des  Körpers  dunkelrothe,  in  der  Entwickelung  begriffene,  an  anderen 
solche  Papeln  sitzen,  welche  bereits  ihrer  Schuppen  entledigt  sind. 
Diese  letzteren  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  an  ihrer  abge- 
platteten Oberfläche  eine  bläulichrothe  Färbung,  einen  gummösen  Glanz 
darbieten  und  von  einem  weisslichen  Säumchen  untennitiirter  Kpidermis 
umringt  sind.  Dieser,  die  abgeachu(ii>te  Papel  umgebende  Saum  ist 
gleichsam  die  Grenze,  wo  die  krankhaft  veränderte  Epidermidaldecke 
der  Papel  endigt,  und  die  anscheinend  gesunde  der  Umgebung  beginnt. 
An  vielen  Stellen  können  die  lenticulären  paptdösen  Efflorescenzen  schon 
vollkommen  bis  auf  die   Pigmentre-ste  verschwunden  sein. 

Bedenkt  man  noch ,  diiss  zwischen  den  lenticulären  Papeln  der 
verschiedensten  Phasen  auch  hie  und  da  ausgebildete  oder  in  der  Röck- 
bildimg  begriffene  miliare  Papeln  und  erythematöse  Elfllorescenzen  sitzen, 
erwägt  man  ferner  die  formellen  Abweichungen  der  papulösen  Efflores- 
cenzen, welche  sich  an  der  Hohlhand  und  an  der  Fuss.sohle  kundgeben 
(Psoriasis  palmar,  et  plantaris),  sowie  diejenigen,  welche  wir  als  feucht« 
Pajieln  beschreiben  werden,  denkt  man  sich  zu  dieser  Vielgestaltigkeit 
noch    hinzu,    da.ss    beim    papulösen   S_vj>hilide    sehr    häufig   Kni.sten    im 
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Barte  und  am  Haarbodeii  des  Kopfes  desto  sichtbarer  werden,  je  mehr 
hier  das  Defluviuiii  bereits  Fortschritte  gemacht,  diiss  ferner  an  den 
Unterschenkehi  zuweilen  acne-  oder  ekthymaartige  Pnateln  vorhanden 
sind,  so  erwächst  aus  dieser  Concurrenz  verschiedener  Efflorescenzen 
und  ihrer  Metamorphosen  solch  ein  mosaikartiges  Bild,  dass  es  schwer 
fällt,  derartige  Fälle  eben  wegen  der  Verschiedenheit  der  Efflorescenzen 
mit  irgend  einem  spcciellen  Namen  zu  belegen,  und  man  eigentlich  nur 
so  lange  berechtigt  ist.  derartige  siqjhilitische  Hauteruptionen  als 
papulöse  zu  bezeichnen,  in  so  lange  die  papulösen  Efflorescenzen  die 
Majorität  bilden.  Die  Franzosen  bedienen  sich  zur  Bezeichnung  der- 
artiger Hauterkraiikimgen  des   Ausdrucks    »Syphilide  polymorphe". 


Verlauf  und  Dauer  des  lenticnlären  papulösen  Syphilides. 

Der  Verlauf  des  lenticulären  papulösen  Syphilides  ist  trotz  des  acuten 
Beginnes  immer  ein  lentescirender ;  denn  weun  auch  in  einzelnen  Füllen 
das  rasche  Atiftreti-n .  die  intensivere  Röthung  der  Papeln  und  der  zu- 
weilen beschleunigt^erc  Puls  einen  acuten  Verlauf  muthnia.s.sen  la.ssen, 
so  überzeugt  man  sich  doch  bald,  dass  dieser  acute  .\nlauf  allmälig  er- 
lahmt. Die  Papeln  bleiben  nämlich  dann  längere  Zeit,  wenn  keine 
Behandbuig  verändernd  einwirkt,  entweder  stationär,  oder  sie  schuppen 
sich  mehrmals  nach  einander  derartig  ab ,  dass  einzelne  Papeln  mit 
leicht  abzuziehenden,  dünnen,  scheibenförmigen,  gelblichweissen  Schuppen 
bedeckt  erscheinen,  während  andere  durch  ihren  bhuiruthen  Glanz  und 
den  .sie  umgebenden  weis.slichen  Saum  von  unterminirter  Epidermis,  die 
kurz  zuvor  stattgefundene  Absclinp]>ung  verrathen. 

Wenn  die  Schii[)jien  ma.«*scnhaft  erzeugt  werden,  .so  verursacht  das 
desquaniirende  pa]iuliise  Syi>hitid  ein  geringeres  oder  stärkeres  Jucken. 
Zuweilen  geschieht  es.  dass  auf  dem  höch.sten  Punkte  der  lenticulären 
Papel,  nachdem  sie  sich  mehrmals  al)geschuppt  bat,  ein  gleichsam  ein- 
gefalztes Pustelchen  entsteht,  wodurch  die  papulöse  Efflorescenz  für 
einige  Zeit  in  eine  acneartige  umgewandelt  wird.  Das  Pu.stelchen  ver- 
trocknet zum  Krüstchen.  und  ist  dieses  abgefallen,  so  pflegt  auf  der 
Papel  wieder  Desquamation  einzutreten. 

Nach  seltener  oder  öfter  erfolgter  Abschuppung  werden  die  Papeln 
immer  mehr  und  mehr  gelbbraim.  flachen  .sicli  ab  und  schwinden  durch 
Resorption.  Die  Stellen,  wo  die  lin.sengrossen  Papeln  sassen,  sind  für 
Monate  mit  eben  so  grossen  kupferbraunen  oder  blaugrauen  pigmentirten 
Flecken  bezeichnet,  während  die  hirsekorngrossen  Knötchen,  welche, 
wie  oben  bemerkt  wurde .  sich  in  ein  rasch  vertrocknendes  Bläschen 
oder  Pu.stelchen  umzuwandeln  jiflegen,  oft  stecknadelkopfgrosse,  ebenfalls 
blauroth  pigmentirte,  narbige  Vertiefungen,  welche  den  Ausffihrungs- 
gilngen  der  Schmer-  und  Haarfollikel  entsprechen  und  später  ganz 
schwinden,  zurück  lassen.  Die  einzelnen  Papeln  bieten  beinahe  nie 
an  allen  Stellen  des  Körpers  dieselbe  Phase  dar;  man  bemerkt  im 
Gegentheile  an  verschiedenen  Partien  auch  verschiedene  Phasen  und 
Stadien  der  Efflorescenz.  der  Art,  dass  an  einzelnen  Stellen  junge  Papeln 
anschiossen.  während  sie  un  anderen  bereits  desquamiren  oder  der  Re- 
sorption nahe  sind. 

Die  Dauer  des  papulösen  Syphilides  hängt  natürlich,  wie  die  jedes 
andern  Syphilides,  im  Allgemeinen  von   dem  mehr  oder  minder  zweck- 
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massigen  Verhalten  des  Kranken  und  von  der  ihm  zu  Theil  werdenden 
Behandlung  ab;  bleibt  jedoch  der  Kranke  ohne  jede  Behandlung,  so 
tritt  die  bereits  oben  geschilderte  Abschuppung  der  ienticiilriren,  oder 
die  Decrustation  der  zu  Pustelchen  umgewandelten  miliaren  Papeln  schon 
nach  vierzehntiigigeui  Bestände  an  einzelnen  Partien  ein,  während  an 
anderen  Hautstellen  neue  Efflorescenzen  auftreten.  Dieses  Schwinden 
und  Erscheinen  neuer  Papeln  kann  namentlich,  wenn  der  Kranke  keiner 
Behandlung  unterzogen  wird,  längere  Zeit  fortdauern,  In  der  Regel 
bemerkt  man  jedoch,  dass  nach  längerem  Bestände  der  syphilitischen 
Bluterkrankung  die  papulösen  EfBorescenzen  nicht  mehr  so  zahlreich  und 
gleichmä.ssig  zerstreut  auf  grösseren  Flächen  erscheinen,  sondern  sich 
mehr  in  Kreisen,  Elipsoiden  oder  Kreissegmenten  an  einzelnen,  wenigen 
Stellen  localisiren.  In  Anbetracht  des  so  eben  Gesagten  kann  man  wolil 
eine  Naturheilung  des  papulösen  Syphilides  annehmen.  Diese  ist  zu- 
weilen unzureichend .  weil  das  Schwinden  und  Wiedererscheinen  neuer 
Papeln  nicht  nur  den  Fortbestand  des  Orundleidens  andeutet,  sondern 
weil  hie  und  da  allmülig  tiefer  greifende  Erkrankungen  der  aUge- 
meinen  Bedeckung  der  Schleimhaut  und    des  Skeletes  eintreten  können. 

Wie  lange  Zeit  jedoch  der  von  der  syphilitischen  Diathese  befal- 
lene Organismus  in  der  Erzeugimg  der  papulösen  Form  beharren  kann, 
und  in  welche  Form  das  pitpidöse  Syphilid  übergeht,  wenn  die  Krank- 
heit sich  selbst  überlassen  bleibt,  lässt  sich  deshalb  sehr  schwer  be- 
stimmen, weil  luJchst  selten  ein  veralteter  Fall  eines  papulösen  Syphilides 
vorkommt,  wo  nicht  schon  therapeutische  Versuche  angestellt  worden 
wären. 

Bei  zweckmässiger  niercurieller  Behandlung  des  papulösen  Syphi- 
lides schwindet  dassellio  durchschnittlich  innerhalb  2  bis  3  Monaten.  Bei 
eingeleiteter  .Jodbehandluug  ertulgt  die  Heihmg  gewöhnlich  etwas  lang- 
samer. 


Begleitende  Erscheinungen    des    lenticularen    jjapulösen 

Syphilides. 


Die  erythematösen  Flecke,  welche  in  Begleitung  des  papulösen 
Syphilides  vorkommen,  gehören  entweder  einer  früheren  Eruption  an, 
welche  dem  papulösen  Syphilide  vorausging  und  in  Folge  welcher  an 
einzelnen  Stellen  aus  den  Flecken  später  die  Pa|iel  hervorging,  oder  sie 
sind  das  Ergebniss  derselben  Eruption  und  liefern  den  Beweis,  dass  die 
Haut  nicht  an  allen  Stellen  die  gleiche  Fähigkeit  besitzt,  Papeln  her- 
vorzubringen. Die  errtheniatösen  Efflorescenzen  sind  also  an  einzelnen 
Stellen  gleichsam  die  Supplenten  der  Papeln.  Aber  auch  Ekthynin- 
pu.steln,  wenn  auch  nicht  in  so  grosser  Anzahl  wie  die  erythematösen 
Flecke,  kommen  zuweilen  hie  imd  da,  namentlich  an  den  Unterschen- 
keln, vor. 

Was  die  Afl'ectionen  der  anderen  Gewebsysteme  betriift,  so  sind 
die  Anschwellungen  einzelner  Drüsenketten,  so  z.  B.  der  Nackendrüsen, 
deutlicher  zu  bemerken  als  beim  erythematösen  Syi)hilide. 

Unter  fünf  Fällen  von  papulösem  Syphilide  findet  man  wenigstens 
einmal  eine  derartige  Schwellung  der  Tonsillen  und  blaurothe  Färbunjf 
der  üvida  sowie  der  Gaumenbögen,  wie  sie  bereits  bei  dem  erythema- 
tösen Syphilide  gekennzeichnet  wurde. 


Recidive  des  lenticalären  papulösen  S}'philules. 
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Nebstdem  kiuiii  man  beim  papulösen  Syphilide,  nauu-ntlich  dem 
recidivirenden,  viel  hlhifiger  als  beim  erjthematösen,  diejenige  Schleim- 
hautafl'eftion  beobachten,  welche  die  Franzosen  Plarnies  niuquenses  nennen 
lind  die  wir  weiter  unten  beschreiben  werden.  Viel  hüiiKger  und  nach- 
haltiger ist  beim  [)a|>iilö.sen  Syphilide  das  Detluvium  capillorum  und  die 
Erkrankung  der  Nägel  (Siehe:  Alopecia  et  Onychia  syph.). 

Die  Iritis  syphilit.  kann  wohl  auch  in  Begleitung  anderer  Syphi- 
lide vorkommen,  alier  in  den  meisten  Filllen  der  Erkrankung  der  Iris 
in  Folge  vun  Syphilis  findet  man  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  das 
lenticufjire  oder  miliiirc  papulöse  Sy]>hilid.  Nach  unserer  Beobachtung 
kommen  auf  lOU  pnjmlüse  Syphilide  t>  Iritiden.  Carmichael  betrachtete 
die  Iritis  als  eine  ausschliessliche  Begleiterin  des  papnlösen  Syphilide». 
Die  krankhaften  Veränderungen  an  dem  Skelete  sind  jenen  beim  erythe- 
matösen  Syphilide  ähnlich. 


Recidive  des  lenticulären  papulösen  Syphilides. 

Das  gross-papulöse  Syphilid  kann  recidiviren,  d.  h.  eine  scheinbar 
geheilte  Syphili.s  kann  ihr  Wiedererwachen  als  papidöses  Syphilid  mani- 
festiren.  Das  recidivirende  jwpulOse  Syphilid  unterscheidet  sich  von  den 
primordiären  Eniptiouon  dadurch,  dass  die  Eftlorescenzen  nur  an  wenigen, 
manchmal  blas  an  1  —  2  Stellen  kleinere  oder  grössere  Kreise,  Elipsoide, 
Bogenlinien  oder  Gruppen  bilden  und  femer  dadurch,  dass  zwischen  den 
als  Recidive  auftretenden  Piijieln  keine  anders  geformten  Efflorescenzen 
vorkommen;  niiin  findet  nur  Griippcn  von  linsengrossen  oder  hanfkoru- 
grossen  Papeln  in  ihren  verschiedenen  Phasen.  Der  Zeitraum,  nach 
welchem  eine  Recidive  des  papulösen  Syphilides  einzutreten  pflegt,  ist  ein 
verschiedener.  Uns  sind  Fülle  von  Syphilis  papulosa  disseminata  erinner- 
lich, bei  welchen  trotz  der  zweckmüssigsten  Behandlung  nach  einer  Pause 
von  11  Jahren  sich  die  noch  bestehende  syphilitische  Diathese  durch 
Bildung  von  kreisförmig  gruppirten  Papeln  in  auffallender  Weise  äusserte. 


b")    Das  klein  papulöse  Syphilid,    Syphilis   papulosa 

miliaris. 

Das  klein  pupulöse  Syphilid  hat  nebst  dem  geringen  Umfange  der 
Papeln,  welche  dasselbe  constituiren,  und  die,  wie  schon  der  Name  sagt, 
die  Grösse  eines  Hirsekornes  haben,  noch  folgende  Eigenthtimlichkeiten: 
Es  tritt  immer  viel  acut*'r  auf  als  das'  lenticuläre,  so  das»  es  von  einzelnen 
Autoren  das  acute  papulöse  Syphilid  xcr'  t'^o///i'  genannt  wird.  Während 
da«  lenticuläre  papulöse  Syphilid  nur  ausnahmsweise  acut  auftritt  imd 
demgemäss  nur  selten  innerhalb  8 — 10  Tagen  den  ganzen  St«mm  befallt, 
ist  dies  beim  miliaren  j)apidösen  Syphilide  in  der  Regel  der  Füll;  ja  es 
entwickelt  sieb  zuweilen  in  24 — 48  Stunden  unter  Fiebererscheiunngen 
auf  ausgedehnteren  Hautpartien  in  sehr  gedrängter  Aneinanderreüinng. 
Haupt.sächlich  localisircn  sich  die  miliaren  Papeln  im  Gesichte  und  am 
Rücken,  während  das  gross-papidöse  Syphiliil  im  Gesichte  nur  selten  und 
wenige  EflBorescenzen  und  da  nur  im  Barte,  namentlich  in  der  Kinngrube 
aufweist.  Eine  andere  W^irkung  de.s  acuten  Auftretens  mag  auch  die 
sein,  dass  sich  die  hirsekorngrossen  Knötchen,  kaum  entwickelt,  conisch 
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zuspitzen  und  sich  an  ihrer  Spitze  in  die  schon  erwähnten  Bläschen  oder 
Pustelchen  umwandeln.  So  wie  die  lenticulären  Papeln  bieten  auch  die 
miliaren  hu  j^ewissen  Stellen,  z.  B.  an  der  Hohlhand  und  den  Fusssohleu, 
sowie  in  der  Genito-cruraifatte,  in  der  Afterkärbe  und  in  der  Circumferenz 
der  Gesi'hJechtstheile  die  schon  erwähnten  Moditicutionen  dar.  (Psoriasis 
syph.  palmaris  et  plantaris  und  nässende  Papeln.) 


Verlauf,  Dauer  und  Endigung  des  iniliären  papulösen 

Syphilides. 

Wenn  auch  das  miliare  ptipulüse  Syjjhilid  noch  so  acut  auftritt, 
so  nimmt  es  doch  nach  wenigen  Tagen  schon,  namentlich  nach  statt- 
gefimdoner  vesiculärer  Metamorphose,  einen  lentescirenden  Charakter 
an.  Haben  sich  die  Bläschen  gebildet,  so  verringert  sich  alsbald  ihr 
Contentum,  wahrscheinlich  durch  Verdampfung,  und  der  Rest  desselben 
mit  der  aufgehobenen  Epidcrmidiil  decke  bildet  entweder  hanfkorngrosse 
Schüppchen  oder  Kriisfcchen.  Diese  letzteren  fallen  allmälig  ab  und  lassen 
als  Spuren  der  ehemaligen  Elementareftlorescenzen  kleine  stecknadelkopf- 
grosse, blauroth  pigmentirte,  närbchenartige  Dejiressionen  zurück,  welche 
den  Ausführuiigsgängen  der  erkrankten  Follikel  entsprechen.  Zwischen 
den  miliaren  Papeln  stehen  hie  und  da  einzelne  lenticuläre.  Zuweilen 
entwickelt  sich  auf  den  pigmentirten  Standorten  der  geschwundenen 
miliaren  Efflorescenzen  eine  lenticuläre  Papel,  welche  natürlich  auch 
ihre  Metamorphosen  durchmacht.  Das  miliare  |japulöse  Syphilid  hat  dem 
Gesagten  geraä.ss  ein  Stadium  der  Hyperämie  ujid  eines  der  Abschuj)pung, 
so  wie  das  lenticuläre  jrapulöse  Syi)liilid,  nur  dass  das  erstere  viel  kleinere 
Schüppchen  bildet  und  ein  vesic\ilöses  Zwischeustadiimi  be.sitzt,  obwohl 
nicht  immer  und  nicht  an  allen  miliaren  Paiieln  Pustelchen  oder  Bläschen 
entstehen,  sondern  unmittelbar  die  Resorption  oder  Desquamation  eintritt. 
Sind  die  Schüppchen  sehr  zahlreicli,  ist  <lie  Defnrfwration  eine  stärkere, 
so  verursacht  auch  das  miliare  papulöse  Sy[)bilid   ein  leichtes  Jucken. 

Das  vcsiculöse  Stadium  des  miliaren  pa]»ulösen  Syphilides  dauert 
nur  wenige  Tage;  die  conische  Papel,  auf  welcher  das  Bläschen  auf- 
sitzt, hat  eine  Dauer  von  vielen  Wochen  oder  Monaten  je  nach  der  Be- 
schaffenheit, dem  Verhalten  und  der  Behandhing  des  Kranken.  Wir  sahen 
Fälle  von  klein  papulösem  Syphilide,  in  welchen  trotz  der  zweckmässigst«n 
Behandlung  erst  nach  Ablauf  von  3 — 4  Monaten  die  Efflorescenzen 
schwanden.  Das  miliare  i>apulüse  Syphilid  endet  so  wie  das  lenticuläre 
nach  vorausgegangener  geringerer  oder  stärkerer  Desquamation  oder 
auch  ohne  diese  auf  dem  Wege  der  Resorjjtion ,  ohne  Zurücklassung 
bleibender  Narben. 

Die  blauroth  pigmentirten,  punktartigen  Depressionen  schwinden  bei 
zweckmässiger  Behandlung  nach  einigen  Wochen  spurlos. 


Begleitende   Erscheinungen   des   miliär-papulösen   Syphilides. 

Das  miliär-papulöse  Syphilid  ist  ebenso  wie  das  lenticulär-papulöse 
Syphilid  mit  anderen  syphilitischen  Efflorescenzen  gepaart,  namentlich 
nut  erythematösen  Flecken,  mit  trockenen  und  nässenden  lenticulären 
Papeln.     Die   in   den   übrigen  Gewebsystemen   vorkommenden  Erschei- 
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iiunten  sind  ganz  analog  denjenigen,  welche  das  lenticuläre  papulöse 
Sy|)hilid  begleiten.  Nur  pflegt  beim  miliaren  papulösen  Syphilide  dos 
Defluviuu)  cupillonini  viel  stärker  zn  sein  als  beim  lenticulären,  so  dass 
die  Kranken  einen  Verlust  an  Haaren  erleiden,  wie  er  nur  nach  tieber- 
liaf'ten  Krankheiten,  nach   Typhus,  Erysipel  u.  s.  w.  vorkommt. 


Häufigkeit  und  Recidive  des  miliär-papulösen  Syphilides. 

Da.s  miliare  papulöse  Syphilid  kommt  viel  seltener  vor  als  das 
lenticuläre.  Un.serer  Aufzeichnung  nach  kommen  auf  lOi)  lenticuläre 
papulöse  Syphilide  kaum  Kl  — 12  miliare.  Beim  weiblichen  Geschlechte 
entsteht  das  miliare  papulöse  Syphilid  öfters  als  beim  männlichen.  Die 
Syphilis  kann  auch  unter  der  Form  des  miliar- papulösen  Syphilides, 
obwohl  dies  nur  selten  vorkommt,  recidiviren.  Ist  dies  der  Fall,  so 
treten  die  Efflorescenzen  an  einzelnen  Stellen  der  Haut,  namentlich  an 
der  Stirne,  am  Nacken,  an  der  ScLulterblattgegeud  oder  der  inneren 
Fläche  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  auf.  Die  miliaren  Papeln 
treten  entweder  in  gedrängten  Gruppen  auf  oder  sie  bilden  in  Kreisen 
oder  Halbkreisen  oder  in  bogenttirmigen  Linien  an  einander  gereihte 
miliare,  desquaniirende  Knötchen.  In  der  Regel  manifestirt  sich  jedoch 
nach  vorausgegangenem  miliaren  papulösen  Syphilide  die  neuerliche 
Enjption  der  Syphilis  durch  pustulöse  Formen. 


Ursache  des  papulösen  Syphilides. 

Das  papulöse  Syphilid  kann  sowohl  durch  acquirirte  Syphilis  als 
auch  in  Folge  srngehorener  Syphihs  entstehen,  jedoch  kommt  die  papu- ' 
löse  Form  als  hereditäre  Syphilis  ungemein  selten  vor.  Die  Ursache, 
dass  in  einem  Individuum  sich  ein  papulöses  Syphilid  und  in  dem 
anderen  ein  pustulöses  entwickelt,  scheint  uns  wohl  hauptsächlich  in 
der  besseren  oder  schlechteren  Constitution  des  Kranken  zu  liegen  und 
hängt  durchaus  nicht  von  der  Vielfältigkeit  der  Infectionsherde  oder 
ihrem  Sitze  ab.  Ob  aber  nicht  vielleicht  jeder  syphilitischen  Krank- 
heitsform eine  geringere  oder  stärkere  Potenzirung  des  syphilitischen 
Virus  entspricht,  der  zuf(dge  verscliieilene  Hauteruptionen  hervorgerufen 
werden  mögen,  wagen  wir  nicht  zu  behaupten ^  obwohl  wir  häulig  die 
Erfahrung  gemacht  haben,  dass  wenn  der  Gatte  die  Gattin  oder  umge- 
kehrt die  Gattin  den  Gatten  inficirte,  beide  Eheleute  dieselbe 
Form  der  Hauterkraukung  darboten. 


^^     vei 


Prognose  des  papulösen  Syphilides. 


Die  Prognose  ist  in  Beziehung  auf  die  zu  Grunde  liegende  Blut- 
vergiftnng  natOrlich  bei  allen  Syjdiiliden  gleich  bedenklich  und  es  kann, 
wie  schon  bei  der  Roseola  syphilitica  bemerkt  wurde,  nur  von  einer 
vergleichenden  Prognose  der  Syphilide  die  Rede  sein.  In  diesem 
Sinne  nun  ist  freilich  die  Vorhersage  des  Erythems  eine  günstigere 
als  die   des  papulösen  Syphilides   und  jene    des   letzteren  günstiger  als 
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(He  des  pustulösen  oder  des  Knoten-Syphilides,  weil  letztere  Formen 
eben  nur  der  Ansdruck  einer  weit  gediehenen  Biuterkrankung  sind  und 
weitgreifendere  Zerstörungen  in  den  verschiedenen  Organen  und  Ge- 
weben zu  setzen  im  Stande  sind;  so  findet  man  beim  recenten  papulosen 
Sypliilide  viel  seltener  Knoehenauftreibungen  als  bei  dem  pustulösen. 
und  weiui  dies  der  Fall  ist,  so  endet  die  Auftreibung  in  Eburneation. 
während  beim  pustulösen  Syphilide  (Jiiries  und  Nekrose  zu  befürchten 
sind.  Aber  auch  in  localcr  Beziehung  ist  die  Prognose  des  papulosen 
Syphilide«  insoferne  eine  günstigere  zu  nennen,  als  dasselbe  keine  blei- 
hendpn  Stigmatisirungen  an  der  Haut  zuriicklässt. 


Differential-Diagnose  des  papulosen  Syphilides, 

Das  recente.  ausgebreitete,  lenticuläre  pnpulöse  Syphilid  bietet 
schon  durch  die  Vielfältigkeit  der  Effiorescenzen.  durch  deren  Sitz  imd 
Verlauf,  sowie  durch  die  begleitenden  Ersciieinnngen  in  den  anderen 
Gewebsystenien  ein  scdch  prägnantes  Bild,  Jass  jeder  nur  einigermassen 
geübte  Arzt  in  Beziehung  der  Diagnose  nicht  in  Verlegenheit  kommen 
wird.  Sind  aber  die  itts<;csainnit  mit  Schuppen  bedeckten,  lenticuliiren 
Papeln  durch  wiederholt  vorausgegangene  Abschuppungen  und  zum 
Theile  durcli  Hesorptioii  flacher  geworden,  so  da.ss  die  Schuppe  nicht 
mehr  auf  einer  kupferrothen  Papel,  sondern  auf  einer  imischrieben  ge- 
rötheten  Hautstelle  aufsitzt,  so  kann  das  papulöse  Syphilid  sehr  leicht  mit 
der  Psoria.sis  vulgaris  guttata  oder  [niuctata  verwechselt    werden. 

Die  Psoriasis  vulgaris  unterscheidet  sich  jedoch  von  dem  desqua- 
mirenden  papulosen  Syidiilidt*  durch  Folgeudes:  Die  Psoriasis  vidgaris 
beruht  vom  Hau.se  aus  auf  Bildung  krankhafter  EpidermidalzeJlen  an 
umschriebenen  anfangs  punktförmigen  Stellen.  Diese  krankhaft  ent- 
arteten Epidermidalzellen  bilden  couische  von  der  untersten  Schichte 
des  R^te  Malpighii  ausgehende  Scliupiienhiigeli'hen,  welche  mit  ihrer 
Basis  auf  ilem  Papi!lark(irper  sitzen  und  mit  der  Spitze  nach  Aussen 
gerichtet  sind.  Schabt  man  mit  dem  Fingernagel  die  Spitze  eines 
solchen  tiefsitzenden  Schup]>ei)hügelchens  ab,  so  bietet  dasselbe  ein  um- 
fangreicheres Schuppenscheibchen   dar  als  zuvor. 

Die  syphilitische  Papel  beruht  auf  Bildung  proliferer  Zellen,  von 
<lenen  die  der  Aussenwelt  zumeist  zugekehrten  schrumpfen  und  zur 
Schuppe  werden.  Die, Psoriasis  vulgaris  beruht  auf  krankhafter,  über- 
mässiger Bildung  von  Epi<lermidiilzellen,  die  au  circumscripten  Stelleu 
auftreten,  welche  jedoch,  kaum  entstanden,  verhornen,  absterben,  daher 
weder  Lebensfähigkeit  besitzen,  noch  resorbirbar  sind.  Die  syphi- 
litische Papel  beruht  hingegen  auf  Bildung  von  Biudegewebszellen, 
welche  resoK|)tionstahig  sind  und  unter  günstigen  Umständen  sich  zu 
Bindegewebstibrillen  fortentwickeln  kürmen.  In  der  Kegel  schrumpfen 
aber  allmälig  die  erzeugten  Entzündung.szellen  und  mumificiren  zur 
Schuppe.  Da  die  Bildung  der  syphilitischen  Papel  stets  mit  Tran.s- 
sudation  des  Blutfarbestoffes  einherschreitet,  und  zuweilen  die  Epider- 
miilaldecke  der  Papel  durch  einen  serösen  oder  eiterigen  Ergu.ss  ab- 
gehoben wird,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  die  Schuppen  der  sogenannten 
Psoriasis  syphilitica  ein  mehr  schmutziggelbes  Aussehen  haben,  während 
die  Schuppen  der  Psoriasis  vulgaris  hellweiss,  brüchig  und  leicht  ver- 
reiblich  sind. 
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Die  Schujjpen  der  Psoriasis  vulgaris  sind  nicht  mir  weisser,  sondern 
auch  dicker  als  die  durch  die  Syphilis  hervorgernfenen,  ja  die  Schuppen 
einer  Psnriusis  inveterata  vulgaris  agglomeriren  sich  so  massenhaft,  dass 
sie  beinahe  einem  mürben  sich  alibrückehiden  Kriistenhügel  gleichen, 
walirsclieinlich  deshalb,  weil  aus  dem  zerklüfteten  und  verdickten  Grunde 
ein  klebriges,  zuweilen  mit  etwas  Blutserum  vermengtes  Fluidum  aus- 
sickert, welches  allmiilig  erhärtet  und  die  Schuppen  einhüllt. 

Die  Schup])pii  der  Psoriasis  vulgaris  guttata  bilden  ferner  ein 
Hügelchen ;  die  diircli  lüe  Syphilis  erzeugte  Schuppe  ist  mehr  «chüssel- 
tÖrmig,  d.  h.  sie  ist  in  ihrer  Mitte  deprimirt  und  hat  einen  aufgeworfenen 
Saum.  Hehra  hat  unseres  Wissens  der  Erste  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  der  geröthete  Schujipengrund  der  Psoriasis  vulgaris,  wenn 
er  mittelst  des  Fingernagels  geschaht  wird,  aus  mehreren,  nadelstich- 
ähtilichen  l'unkten,  kleine  Bluttröpfchen  aussickern  liissl.  So  wahr  und 
richtig  auch  diese  Thatsache  ist.  kann  sie  deniiocli  nicht  als  Unter- 
scheidungsmerkmal des  nichtsyphilitischen  und  syphilitischen  Schuppen- 
leidens gelten,  weil  auch  der  syphilitische  Schuppengrund  blutet,  wenn 
er  geschabt  wird. 

Der  Schu|rpcngrund  der  Psoriasis  vulgaris  ist  in  der  Regel  anders 
gefärbt  als  der  der  sy[ihilitisclien  Schuppe,  die  Färbung  des  Grundes  der 
ersteren  ist  nämlich  blauroth,  die  der  letzteren  braimroth.  In  vielen 
Fällen  wird  aber  der  geübteste  Farbenkenner  kaum  im  Stande  sein,  den 
Farbenton  des  einen  Schuppengrundes  von  dem  des  anderen  zu  unter- 
scheiden, niimeutlich  wenn  es  sich  um  die  Diagnosticirung  einer  Psoriasis 
guttata  hiuidelt.  iinri  viele  Eftlorescenzen  am  Cnterschenkel  sitzen,  deren 
Färbung  schon  der  abhängigen  Lage  wegen  eine  durch  die  pas.sive  Stasis 
bedingte,  bifiumthe  ist,  mögen  die  Efflorescenzen  nun  syphilitischen  oder 
nichtsyphiliti-schen  Ursprunges  sein.  Auch  die  Anwesenheit  anderweitiger 
auf  Syphilis  hinweisender  Erscheinungen  geben  noch  nicht  die  Berech- 
tigung, eine  Scliuppeuliautkrankheit  zur  syphilitisciien  Psoriasis  zu  stempeln, 
weil  es  sehr  (»ft  der  Fall  ist,  dass  an  <'inem  mit  Psoriasis  vulgaris  l)ehaf- 
teten  Individuum  Sypliilis  auftritt,  ja  es  kaim  die  Entwickelung  der 
Syphilis  mit  jeuer  der  Psoriasis  vulgaris  zusammentreflen. 

Die  stichhaltigen  Intersclieidungsmerkmale  der  beiden  in  Rede 
stehenden   Krankheitsformen  sind  nun  folgende: 

Bei  der  Psoria.sis  .syphilitica  besteht  in  der  Regel  die  Schuppe  aus 
einer  dünnen,  gelblichen,  abgehobenen  Epidermidallamelle,  während  bei 
der  Psoriasis  vulgaris  ein  in  Kleienform  abschabbarer  Schuppenhügel 
vorhanden  ist.  Bei  der  Psoriasis  vulgaris  dringt  der  hellweisse  Schuppen- 
hügel  tief  in  das  Rete  mncosum.  bei  dem  papnlösen  Syphilide  wird  die 
tSchuppe  durch  die  alt*  von  der  Papel  abgehobene  Epidermis  gebildet. 
Der  Grund,  auf  dem  die  syjihilitische  .Schu[)pe  sitzt,  ist  lichtbraun  ;  bei 
der  Psoria.sis  vulgaris  fehlt  die  Tingirung  oder  sie  ist  kupferroth,  nament- 
lich an  den  Unterschenkeln. 

Die  mit  Schuppen  bedeckten  syphilitischen  Papeln  confluiren  nie- 
mals derartig  wie  die  Schuppenhfigel  der  Psoriasis  vulgaris  (P.soriasis 
vulgaris  diH'usa),  sie  bilden  h«)chsten.s,  wenn  sie  als  Recidive  auftreten, 
einige  wenige  Kreise  oder  Kreissegmente,  in  deren  jedem  einzelnen  die 
Contouren  der  Papel  bemerkbar  bleiben.  Einen  werthvollen  Anhalt.s- 
punkt  für  die  Unterscheidung  des  Schuppensyphilides  und  der  Psoriasis 
vulgaris  bietet  die  verschiedenartige  Localisation  beider  Krankheiten. 
Die  Psoriasis  vulgaris,  namentlich  die  diflPusa,  localisirt  sich  am  behaarten 
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Kopfe  und  den  Ohreninuschelii ,  an  welchen  Stellen  das  desquamirende 
papulöse  Sypliilifl  uiemiils  vurkoniiiit.  Ferner  localisirt  sich  die  Psoriasis 
vulgaris  überhaujit  mehr  un  der  Streckseite  der  oberen  Extremitäten 
als  an  der  Beugefläche  und  bildet  am  Ellenbugenknorren  und  an  der 
Knieacheibengegend  a.sbest-  oder  kalkmörtelartige  Scluippenlagen,  welche 
oft  die  Grösse  eines  GulUfustückes  en'eichen,  während  das  sogenannte 
Schnpiiensyphilid  mehr  die  innere  Fläche  der  Extremitäten  einnimmt 
und  sich  sin  den  dem  Ellenbogenknorren  und  der  der  Kniescheibe  ent- 
sjirechecdeu  Stelle,  so  wie  am  Hand-  und  Fussrücken  niemals  localisirt. 
l)ie  Psoriasis  vulgaris  inveterata  bedingt  eine  lurnschriebene  Verdickung 
der  mit  Schuppen  bedeckten  Hautstellen.  Entfernt  man  in  solchen 
Fällen  gewaltsam  die  Schuppenhige,  so  sieht  man  nsit  freiem  Auge,  dass 
der  Papillarkörper  der  Haut  verdickt  ist.  Uebt  man  auf  diese  Stellen 
einen  gelinden  Fingerdruck  aus,  so  nehmen  dieselben  momentan  die- 
jenige gelbliche  Färbung  an,  wie  sie  stets  an  entzündeten  Hautstellen 
hervortritt,  wenn  auf  dieselben  ein  gelinder  Druck  ausgeübt  wird.  Das 
desquamirende  papulöse  Syphilid  hat  nahezu  nie  eijie  Verdickung  des 
Corium  zur  Folge. 

Noch  eines  nicht  geringfügigen  Uiiistandes  glauben  wir  erwähnen 
zu  müssen:  Während  das  desquimiirende  papulöse  Syphilid  beinahe  immer 
mit  einem  starken  Defluvium  capillnrum  gepaart  ist,  i.st  bei  der  Psoria.si8 
vulgaris,  selbst  wenn  sie  den  behaarten  Kojif  einnimmt,  von  einem  reich- 
licheren  .\usl'a]len  der  Haare  nichts  zu  bemerken. 

Das  klein  papulöse  oder  miliar  papulöse  Syphilid  bietet,  wenn 
es  mit  gleichmüssig  zerstreut  oder  gruppenweise  beisanunen  stehenden 
Efflorescenzen  (Liehen  syphilit. ,  disseminatus  oder  corymbosus) 
auftritt,  abgesehen  von  allen  begleitenden  Erscheinungen  (nässende  Papeln, 
Alopecie  etc.)  ein  .solch  ausgeprägtes  Bild,  dass  die  Erkenntniss  desselben 
dem  einigerma.ssen  geübten  Arzte   keine  Verlegenheit  bereiten  wird. 

Die  EfHorescenzen  dieses  Syphilides  haben  wohl  einige  Aehnlichkeit 
mit  denen  der  Krätze,  weshalb  man  es  auch  in  früherer  Zeit  (Plenk) 
als  Scabies  venerea  bezeichnet  hat.  Das  durch  die  Krätze  betiingte 
heftige  Jucken,  die  durch  das  Kratzen  hervorgerufenen  Excoriationen, 
und  vor  allem  das  Auffinden  der  Milben  tider  Milbeugänge  werden  bald 
jeden  Zweifel  über  diis  alleufalls  fragliche   Leiden  lösen. 

An  solchen  Individuen,  welche  durch  weitgediehene  Scrophulose 
sehr  herabgekommen  sind,  tritt  zuweilen  ein  Hautleiden  auf,  welches 
sich  durch  haufenweise  an  einzelnen  Partien  der  Haut  auftretende  hanf- 
komgrosse  Knötchen  raanifestirt.  Die  hanfkorngrossen  Knötchen  dieses 
Leidens,  welches  man  Liehen  scrojihiilnsnrum  nennt,  stechen  durch 
ihre  Tingirung  kaum  von  der  der  übrigen  Haut  ab,  und  schwinden  bei 
zweckmässigem  Regime,  nährender  und  tonisirender  Kost,  vereint  mit 
lauen  Bädern,  in  kurzer  Zeit,  ohne  Pigmentirung  oder  eine  Narbe  zu- 
rückzidiiasen,  während  das  klein  papulöse  Syjdiilid  für  lange  Zeit  steckr 
nadelkopfgrosse ,  blaurothe  Vertiefungen  ziunicklässt,  welche  den  Ai 
fühnmg.sgängen  der  erkrankten   Follikel  entsprechen. 

Das  recidivirendc  klein  papulöse  Syphilid  könnte  mit  Herpes 
circinatus  verwechselt  werden.  Abgesehen  davon,  dass  bei  letzterem 
Hautleiden  alle  der  Syphilis  zukommenden  Nebenerscheinungen  mangeln, 
nehmen  die  Hcrpesbläschen  einen  solch  acuten  Verlauf,  dass  sie  kaum 
länger  als  einen  Tag  bestehen  und  alsbald  zu  Schüppchen  vertrocknen, 
und    so    einen    geschlossenen    oder    offenen,    grösseren    oder    kleineren 
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Schuppeiikranz  bilden,  welcher  auf  Hchwachgerötheteni  Grunde  aufsitzt. 
Der  mikroskopische  Nachweis  der  Pilzsporen  und  Tnllustuden ,  sowie 
der  Umstand .  dass  die  topische  Einwirkiiniir  kalihaltij^er  Mittel  die 
Herpesefflorescenzen  rasch  zum  Schwinden  bringt,  macht  jede  weitere 
Krörterung  überflüssig. 


N 


i)    Das    pnpulöse    Syphilid    oder     das    Schuppeusyphiliil    der 

Hohlhand  und  der  Fusssohle  (Psoriasis   palmaris  et    i)Iantaris) 

und    die    syphilitische    diffuse    Erkrankung    des    Epidermidal- 

stratuins  der   Hohlhand  und  der  Fusssohle  (Syphilis  rornea). 

Wie  aus  der  Scliilderrmg  des  papulösen  Syphilide«  hervorgeht, 
schwindet  dasselbe  theils  auf  dem  Wege  der  Resorption,  theils  auf  dem 
der  Abschujtpuiig.  Ist  die  Iiesor])tionsthätigkeit  vorwaltend,  so  erzeugt 
sich  an  der  Papel  keine  Schuppe,  sondern  sie  schwindet  mit  Zurück- 
lassung einer  graulich  tiraunen  Pignientirung;  ist  aber  die  Resorptions- 
thätigkeit  eine  sehr  geringe,  so  tritt,  namentlich  an  der  Oberfläche 
der  lenticulären  Papel,  eine  wiederholte  Schuppenbildung  ein,  wodurch 
die  l'apel  allniiilig  verkleinert  wird .  und  nur  der  Rest  derselben  der 
Resor|»tinn  auheiuitallt.  Es  kömmt  sehr  oft  vor,  dass  an  einem  und 
denisell)en  Individuum  eine  Anzahl  Papeln,  besonders  die  früher  ent- 
standenen, durch  Resorption  schwinden,  während  die  später  hinzuge- 
kommenen sich  mit  Schuppen  bedecken.  Viele  .\utoren  stellen  unn  das 
in  der  Abschupi)ung  befindliche,  lenticuläre  j)apul(')se  Sypliilid  als  genuine 
Krankheit  hin  uuti  tulireti  dasselbe  als  Schuppeiisypliiliii  (Syphilis  sipia- 
musa,   Psoria.sis  syph.  oder  Lepra  syph.)  auf. 

Es  liisst  sich  nun  gar  nichts  dagegen  einwenden,  weim  man  der 
.Abkürzung  halber  da«  destpiamirende,  lenticulär-papulöse  Syphilid, 
Schuppensyphilid  oder  Psoriasis  syphilitica  nennt.  Wir  wollen  nur 
einerseit*<  dargethan  haben,  dass  die  sogenannten  Schuppen.syphilide 
keine  selbständigen  Krankheitsfnrmen,  sondern  ein  Endstadium  des 
papulösen  Syphilides  sind,  und  anderseits  auch  darauf  hinweisen,  dass, 
wenn  das  auf  himellöser  Abschuppung  beruhende  Endstadium  als  selb- 
ständige Krankheit  beschrieben  wird ,  anch  die  kleienförmige  Abschup- 
pimg, welche  jedoch  das  Endstadium  der  verschiedensten  Krankheite- 
formen darstellt,  wie  des  miliär-paptdöseu,  <les  impetiginösen  Syphilides 
am  behaarten  Kopfe  und  in  den  behaarten  Stellen  des  Gesichtes,  initer 
dem  Namen  der  Pityriasis  syphilitica  beschrieben  werden  müsste.  Mögen 
nun  die  lamellösen  Schuppen  auf  gleichmä.ssig  am  Stamme  zerstreut 
stehenden,  oder  in  Kreisform  angereUiten  Papeln  aufsitzen  imd  dem- 
gemäss  verschiedene  Zeichnungen  entstehen,  so  halten  wir  stets  die 
primordiäre  Krankheitsform  im  Auge  und  erheben  die  Transmutationen 
und  Phasen  derselben  zu  keiner  selbständigen  Krankheitsfunn.  Dem- 
gemäss  würden  wir  auch  dem  papulösen  Syphilide  der  Hohlhaud  und 
der  Fusssohle.  welches  herkömmlich  mit  dem  Namen  Psoriasis  palmaris 
et  plantaris  bezeichnet  wird,  keine  besondere  Schilderung  widmen,  wenn 
nicht  dasselbe  eben  durch  seinen  Sitz,  in  seiner  Entwickelung  und  in 
seinem  weiteren  Verlaufe  solche  Abweichungen  darbieten  würde,  das» 
nur  der  geübte  Blick  in  demselben  ilie  papulöse  Grundform  wieder- 
erkennt. Für  das  papulöse  Syjihilid  der  Hohlhaiul  um!  «1er  Fuss.sohle 
ist  die    BenemuHig    Psoriasis    palmaris    et    plantaris   insoieme   gerecht- 

Z«l»al,    Lihrlincb  (Irr  Sj|>)illlK     <    Aiin»g<-.  2*) 
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fertigtet,  weil  an  diesen  Stellen  die  Papel  nur  kümmerlich  hervortritt. 
aller  die  Epiderniidalerknuikiinj^  diircli  Verdick iiu<i;  und  anhaltende  Ex- 
foliation derselben  in  auffallender  Weise  zu  Tage  tritt.  Anderseits 
keimen  wir  auch  eine  durch  die  Syphilis  veranlasste  Erkrankung  des 
Epidermidalstratums  der  Hohlhiind,  welche  ohne  Bildung  von  papulösen 
Et'riurescenzen,  auf  krankliat'tcr  W-rliornung  der  Epidermis  an  umschrie- 
benen oder  ausgedehnten  Flächen  beruht. 


Entwickelung    des    papulösen    Syphilides    auf   der    Huhlhand 
und  an  der  Fusssohle.     (Psoriasis  palmaris  et  plantaris.) 

Die  sogenannte  Psoriasis  syphilitica  palmaris  et  plantaris  entwickelt 
sich  auf  folgende  Weise:  An  der  Hohlhund  oder  Fusssohle  entstehen 
linsen-  bis  erbsengrosse ,  kreisrunde,  nnittrotli  gefärbte  Flecke,  welche 
sich  alimiilig,  aber  nur  spärlich  über  das  Hautiiiveau  erheben.  Nach 
und  nach  schwindet  das  nnitt-  oder  rosenrotbe  Colorit  der  Efflorescenzen 
und  wird  braiuiroth.  Nachdem  die  mattrotJie  Färl)ung,  welche  nebenbei 
gesagt,  dem  Stadium  der  Hyperämie  der  betreuenden  Stelle  entspricht, 
geschwimden,  und  der  braimrotlien  Färbung  gewichen  ist,  verdichtet 
sich  die  Epidermidaldecke  entweder  blos  im  Centrum  der  Papeln,  oder 
längs  der  ganzen  Oberfläche  derselben,  wodurch  bald  punktförmige  bald 
lamellöse  Schwielen  oder  Callositäten  entstehen,  so  da.ss  die  betreffenden 
Kranken  durch  lange  Zeit  der  Ueberzeugung  leben,  dieselben  wären 
durch  irgend  einen  andauernden  Druck,  von  Seite  eines  Messers  oder 
anderer  Werkzeuge  und  Instrumente  bedingt.  Diese  Schwielen  stossen 
sich  jedoch  allniUlig  spcmtan  ab,  oder  werden  von  dem  Kranken  abgelöst. 

Betrachtet  man  eine  derartig  abgehobene  Cullosität  näher,  .so  stallt 
sich  diese  als  eine  Lamelle  von  abgestorliener.  welker  Epidermis  dar. 
auf  deren  der  Cutis  zugekelirteu  Fläche  vertrocknete  Epidermidalzellen 
locker  anhatten.  Die  erkrankte  Stelle  selbst  zeigt  nach  Entferrnmg  der 
sie  früher  deckenden  Schwiele  eine  hochrothe,  dem  Umfange  der 
letzteren  entsiirechende,  meist  scheibentormige ,  glänzende,  verdtinnte 
Hautstelle,  welche  mit  einem  Saume  von  unterniiuirter  Epidermis  um- 
geben, und  von  einem  sehr  zarten  Epidermidalplättchen  bedeckt  ist. 

Wenn  wir  diese  Phase  als  das  zweite  Stadium  der  Psoriasis  syphi- 
litica palmaris  oder  plantaris  bezeichnen,  so  kann  man  sagen,  dass  tlie 
EfHorescenzen  dieses  Hautleidens  im  ersten  Stadium  eine  circumscripte 
lenticuläre  Verdickung,  U7ul  im  zweiten  Stadiimi  eine  eben  solche  Ver- 
diinnung der  Epidermis  darstellen. 

Nicht  immer  jedoch  sind  die  eben  geschilderten  Efflorescenzen 
kreisrund,  welcher  Umstand  in  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Haut 
der  Hohlliand  und  Fusssohle  seinen   (.rriiiid  hat. 

Die  .syphilitische  Papel  hat  nämlich,  wie  wir  bereits  angeführt 
haben,  an  den  übrigen  Hautpartten  ihren  Sitz  im  Haar-  oder  Talg- 
foUikel  und  ist  daher  ihre  Form  durch  die  rnnde  Form  der  Follicidar- 
wandung  gleichsam  wie  durch  ein  Modell  prädestinirt,  während  an  der 
Hohlliand  und  P'usssohle,  wo  keine  Talg-  oder  Haarfolhkel  zitzen ,  die 
Aggregation  der  Entzündungszellen  unbeengt  und  gleidisain  formlos 
zwischen  dem  Kete  Malpighii  und  der  Epidermifbilscliiclüe  vor  .sich  geht. 
Anderseits  mag  auch  die  fe.ste  Adhärenz  der  Cutis  an  der  danmter- 
liegenden  Fascie,    die  Dicke  und  geringere   Dehnliarkeit   der  Ejiidermis 
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au  den   in  Rede   stehenden  Körperstellen  das  Piuttwerden   der  Efflnres- 
cen/.en  bedingen. 

Anreihung  und  Sitz  der  Papeln  an  der  üolilhand  und 

Fusssohle. 

In  den  meisten  Füllen  bilden  sich  anrilnglieh  wenige,  inanchinal 
nur  4 — "i  Efflorescenzen,  welchen  «ber  iillmälig  mehrere  folgen,  die  in 
ziemlich  weiter  Entfernung  von  einander  zu  stehen  kommen.  Zuweilen, 
wenn  das  papulOse  Syphilid  subacut  auftritt,  werden  rasch  Fusssohle 
und  Hohlhaud  nebst  den  Vularfliiclien  der  Fiiiger,  mit  zahlreichen  ery- 
themat-öseu  Flecken  oder  Papeln  besetzt. 

Nach  längerem  Bestände  der  Erkrankung  contluiren  flie  frilher 
getrennt  stehenden  Eftiorescenzen  nnd  bilden  .somit,  namentlich  in  den 
Furchen  der  Holilhand  und  der  Votartläche  der  Unger,  longitudinale 
Epidermidalverdickungen  oder  Exfoliationen.  Je  länger  das  Leiden 
be.steht,  desto  mehr  verbreitet  es  .sich  auf  die  Volarfläche  der  Finger. 


Verlauf,   Dauer  nnd   Recidive    des   lenticulären   papul5sen 
Syphilides   der    Hohlhand    und   der  Fusssohle. 

In  einzelnen  Fällen  kann  die  Psoria.sis  palmaris  oder  plantaris 
seihst  ohne  Hinzutliun  der  Ktin.st,  sowohl  im  ersten,  als  zweiten  Stadium 
heilen,  indem  im  ersten  .Stadium  die  sich  bildende  ['a|)el  resorbirt  wird, 
im  zweiten  die  krankhaft  verdümite  Epidermidulstelle  durch  Regeneration 
ihre  normale  Beschaffenheit  annimmt.  In  den  meisten  Fällen  jedoch 
entstehen  in  der  Nälie  der  schon  desquamirenden  Efflore.scenzen  neue 
'Eruptionen  und  wiederholen  sich  diese  sogar  an  den  schon  desquaniirten 
Stellen.  Dadurch  geschieht  es,  dfiss  mehrere  EtHorescenzen  confluireu, 
imd  somit  eine  formelle  V^'ränderuiig  derselben  eintritt,  indem  sie  immer 
mehr  und  mehr  die  KreisTorm  einbüssen;  anderseits  entsteht  dadurch, 
dass  die  krankhaften  Epidermidalzellen  sich  immer  mehr  anhäufen  und 
in  dickeren  Schichten  exfoliirt  werden,  namentlich  in  den  Furchen  der 
Holilhand  und  Fusssohle  eine  Zerklüftung,  welche  man  seit  jeher  von 
dem  griechischen  Worte  öaycii;  (Riss.  Schrunde)  .Rhagade»  syphili- 
ticae'  zu  nennen  gewöhnt  ist,  und  welche  dem  Kranken  in.soferue  sehr 
lästig  werden,  weil  sie  bei  jeder  Bewegimg  dieser  Tlieile  durch  Zerrung 
bedeutende  Schmerzen  verursachen  und  zuw^eilen  etwas  Blut  aussickern 
'lassen.  .le  länger  die  Psoriasis  palmaris  et  jilantaris  besteht,  desto 
'  mehr  breitet  sich  die   Erkrankung  der  Fläche  nach  aus. 

Die  D  a  u  e  r  der  Psoriasis  ])almaris  et  plantaris  hängt  von  dem 
Stiidium  ab,  bis  zu  welchem  .sie  zur  Zeit,  als  die  Behandlung  eingeleitet 
worden  war,  gediehen.  In  so  lange  blos  lenticuläre  Flecke  vorhanden 
sind,  erfolgt  bei  einer  mcrcuriellen  Behandlung  zuweilen  innerhalb  14  bis 
21  Tagen  ihre  Resorption;  ist  aber  bereits  eine  schwielige  Verdickung 
der  Epidermidaldecke  der  EtYlorescenzen  und  .\bschiippung  derselben 
eingetreten,  so  nimmt  die  Dauer  des  Leidens  viele  Monate  in  Anspruch. 
SU  dass  man  das  papulöse  Syphilid  der  Hohlhand  mid  Fusssohle  als  eine 
der  hartnäckigsten  Erkrankmigsformen  ansehen  kann.  Während  alle 
übrigen  Erscheinungen  schon  geschwimden  sind,  treten  au  der  Hohlliami 
und  Fusssohle.  an  der  Volar-  imd  Seitenfläche  der  Finger  immer  wieder 
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neue  hant'kunigi'osse.  zerstreut  stehenile  Epidermidalvcrdickimgen.  welche 
kleinen  Hühneraugen  gleichen  nnd  fich  aus  einem  kleinen  Nischchen 
herausgraben  lassen,  auf.  Die  sogenannte  Psoriasis  |talmaris  et  plantaris 
recidivirt  sehr  häufig  und  kehrt  niiinchniiil  nach  Jahren  wieder,  ja  sie  ist 
gewöhnlich  nebst  dem  Defltiviuni  caiiilhirtiui  und  den  Drüsenschwellungen 
ilas  einzige  Zeichen  der  recidivirenden  Syplülis.  Nur  in  seltenen  Fällen 
bilden  die  recidivirenden  Efflorescenzen  an  der  Hohlhnnd  oder  Fusssohle 
Kreise  oder  Kreissegmente. 

Au.s.ser  der  geschilderten  Psoriasis  palniaris  et  plantaris,  die  wir 
als  niaculu-papulöse  Form  hinstellen  könnten,  glanlten  wir  noch  auf  eine 
andere,  seltene,  syphilitische  Erkrankung  der  Haut  an  der  Hohlhand  nnd 
Fusssohle  hinweisen  zu  müssen,  welche  wir  Psoriasis  syphilitica  diffusa 
oder  Syphilis  palniaris  Cornea  benennen.  Diese  besteht  nämlich 
in  einer  ditiusen  gleichmässigen,  gleichsam  allzuraschen  Verhornung  der 
oherflii<hiiclieii  Schichten  des  Epiderniidalstratuins.  wodurch  diese  Haut- 
.stellen  ein  ganz  eigenthüinliches  Aussehen  erhalten,  als  würe  die  betref- 
fende Epidermis  in  ein  feines,  mattweises  Silberbrocat  umgewandelt. 


Begleitend  e 


Erscheinungen    der 
pl  a  II  ta  ri  s. 


Psciriasis   palmaris   et 


Die  Psoriasis  pabnaris  et  plantaris  syphilitica  kommt  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  immer  in  Begleitung  des  Erythema  syphiliticum 
maculosuui  oder  luacülo-pajiulosum  und  des  ])apiJösen  Syphilides  vor. 
Wenn  das  Erythema  syphiliticum  nmculo-papulosum  sich  bis  zum  Hand- 
w^urzelgelenke  hin  erstreckt,  so  erscheinen  immer  auf  der  Hohlhand  die 
eben  geschilderten  Anlange  der  P.soriasis  jmlmarts.  Zu  dem  papidösen 
Syphilide  tritt  die  Psoriasis  palmaris  gewöhnlich  dann  hinzu,  wenn 
ersteres  schon  zum  zweiten  Male  sich  manifestirt,  d,  h.  aJ.s  Hecidive 
auftritt.  0 

Die  Thatsache.  dass  lieiiu  Erythema  nuiculo-pajinlosum  vom  Hand- 
wnrzelgelenke  bis  zur  ILdilhand  in  der  Eruption  eine  s"  scharf  hervor- 
tretende Verschiedenheit  bemerkbar  wird,  liisst  wohl  die  Schlussfolgerung 
zu,  dass  die  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  eine  ebenso  durch  die 
Localität  bedingte  Forniverschiedenheit  ist ,  wie  wir  dies  bezüglich  der 
nässenden  Papeln  liervorheben  werden.  Die  Psoriasis  palmaris  et 
])lautaris  ist  die  Wiederholung  desselben  elementaren  Vorganges  an  der 
übrigen  allgemeinen  Bedeckung,  und  erleidet  derselbe  nur  durch  die 
anat-omische  Structur  und  durch  die  straffe  .\nheftung,  derbere  Consi- 
stenz  und  geringere  Dehnbarkeit  der  Haut  eine  formelle  Verschiedenheit, 
sowie  umgekehrt  die  feuchten  Papeln  gerade  in  dem  reichlichen  Zell- 
gewebe der  betreffenden  Hautstellen  bei  ihrer  voluminösen  Entwickelung 
im  Vergleiche  zu  einer  Papel  an  einer  anderen  Stelle  ihre  Haupt- 
begünstigung finden.  Wir  können  sonach  sagen,  die  Psoriasis  palmari.s 
et  plantaris  ist  nicht«  als  eine  abortive  Entwickelung  des  papulösen 
Syphilides. 

Die  Hauptursache,  dass  «lic  Psoriasis  palniaris  et  plantaris  als 
eine  Substantive  syphilitische  Krankheitsfonn  angenommen  wurde  und 
angenommen  wird,  mag  auch  darin  zu  suchen  sein,  da.ss  dieselbe  viel 
längere  Zeit  besteht  als  das  sie  begleitende .  anderweitige  syphilitische 
Hautleiden.     Die   Hesorption    der  Efflorescenz    und    die   Restitution  der 
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Eiiidermis  geht  nämlidi  uii  der  Ilolilhiind  und  FusssoWe  viel  inngsumer 
von  Statten,  als  dies  an  den  ilbrigen  Partien  der  allgemeinen  Be- 
deckung der  Fall  ist. 

Neb.it  dem  syphilitischen  Erythem  und  dem  pspiilösen  Syphilide 
begleitet  die  P.soriasis  .syjdiilitica  zuweilen  auch  die  Akne  und  Varicella 
syphilitica,  otwohl  dies  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  von  uns  beobachtet 
wurde.  Au  denjeuigeu  syphilitischen  Individuen,  welclie  au  Psoriasis 
pnlmaris  et  plantaris  leiden ,  kommt  gewöhulicli  ein  stärkeres  Defluvium 
ca]iillor«m  vor,  sowie  sich  auch  mit  Psoriasis  paliuaris  et  plantaris 
liiiufig  die  Ouychia  syphilitica  vergesellschaftet.  Nicht  selten  sahen  wir 
auch  bei  hochgradiger  Psoriasis  palmaris  an  der  inneren  Flüche  des 
betreffenden  Vorderarmes  eine  am  Haiidwurzelgelenke  beginnende,  nach 
aufwärts  fortschreitende  Lymphaugiuiti.f. 

Was  die  relative  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Psoriasis  palmaris 
et  plantaris  au  der  Hohlhand  und  Fu.sssolile  betrifft,  so  glauben  wir 
behaupten  zu  können,  dass  dasselbe  in  den  meisten  Fällen  zu  gleicher 
Zeit  an  der  Vota  mantis  und  Piauta  pedis  auftritt.  Es  gibt  jedoch 
viele  Fälle,  in  denen  das  Leiden  nur  an  der  Hohliiand  zum  Vorschein 
kommt,  und  seltene  Fälle,  in  denen  blos  eine  Hohlhand  und  eine 
Fusssohle  afficirt  ist. 


Differentialdiagnose  der  Psoriasis   palmaris  et  plantaris. 

Wir  schicken  hier  die  Warnung  voraus,  nicht  nach  Art  und  Weise 
der  Chivouumten  leichtfertig  aus  einzelneu  Epideruiidal -Verdickungen 
oder  Schuj»i)en  der  Hohlhand  und  Fuss.sohle  sich  sogleich  definitiv  über 
die  syphilitische  Natur  des  Leidens  auszusprechen;  ein  Fehler,  der 
nicht  blos  von  j)rakti.sclien  Routiniers,  sondern  auch  zuweilen  von 
Mannen)  der  Wissenschaft,  u.  z.  nicht  selten  zum  Nachtheile  des  be- 
treffenden Kranken  begangen  wird,  und  es  ist,  glaube  ich,  der  Aus- 
spruch Fallopia's;  ,Q\ioties  ego  video  rhagades  in  manibus,  indicium 
certum  profero  gallici*  gewiss  ein  sehr  gewagter,  zu  vielen  Täuschungen 
Anlass  gebender. 

Die  Psoriasis  syphilitica  palmaris  et  plantaris  wird  am  allerhäufig- 
sten  mit  der  Psoriasis  vulgaris  palmaris  et  plantaris,  sowie  mit 
dem  gewöhnlichen  Ekzem  der  Hohlhand  und  Fusssohle  verwechselt. 
Die  Psoriasis  vulgaris  palmaris  et  plantaris  unterscheidet  sich  von  der 
Psoriasis  syphilitica  dadurch,  dass  erstere  viel  grössere,  zerstreut  stehende 
Plaijues  als  letztere  hervorruft.  Die  ergriffene,  der  Schuppen  entledigte 
Huutstelle  zeigt  bei  der  vulgären  Psoriasis  mehr  eine  blaurotlie  Färiiung, 
während  bei  der  .syphilitischen  die  bekannte  braunrothe  oder  kujiferrothe 
Färbung  hervorsticht.  Die  Epidermidalschuppen  der  Psoriasis  vulgaris 
sind  viel  weisser  und  schwerer  abziehbar  als  die  Schuppen  der  Psoriasis 
syphilitica;  die  Schuppe  der  Psoriasis  syphilitica  steUt  gleichsam  eine 
verdickte  Epiderinidal- Lamelle  dar,  während  die  Schuppe  der  PsoriasiH 
vulgaris  ein  Agglomerat  von  kranken  Epidermidalzellen  repräsentirt: 
«lie  Schuppe  der  Psoriasis  vulgaris  bildet  einen  SchujtpenhOgel ,  Viei 
welchem  das  Ceutrum  mehr  promiuirt.  während  die  Schuppe  der  Pso- 
riasis syphilitica  gerade  in  ihrem  Centrum  dci)rimirt  erscheint.  Die 
Psoriasis  vulgaris  der  Hohlhand  und  der  Fusssohle  ist  immer  mit  allge- 
meiner  Psoriasis    vidgaris    gepaart,    so   das«    man   wohl    kaum    ein  von 
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letzterer  Hautkrankheit  befallenes  Individuum  finden  wird,  welches  nicht 
in  der  Gegend  der  Kniescheibe  und  am  Ellbogen,  Psoriasis -Plaques 
darbieten  würde,  während  die  syphilitische  Psorinsis  palmaris  et  plantaris 
entweder  für  sich  allein,  d.  h.  nachdem  das  maciilo-jmjudöse  Syphilid 
an  den  übrigen  Partien  des  Körpers  schon  geschwunden  ist,  oder  im 
Vereine  mit  anderen  syphilitischen  Affectionen  der  allgemeinen  Be- 
deckung, der  Schleimhäute,  der  Drüsen  oder  des  Skeletes  vereint  vor- 
kommt. 

Das  Eczema  palmare  unterscheidet  sich  von  der  syphihtischen 
Psoriasis  palmaris  dadurch,  dass  das  erstere,  je  mich  den  verschiedenen 
Stadien  des  Ekzems,  mannigfache  Verändertingen  an  der  Epidermis  der 
Hohlhand  hervorruft.  Ist  das  Eczema  palmare  noch  recent,  so  findet 
man  zerstreut  oder  gruppenweise  stehende .  hyaline  Bläschen ,  deren 
Contentum  allmälig  theilweise  resorbirt  wird  oder  evnporirt,  wodurch 
.sodann  die  den  ehemaligen  Bläschen  entsprechenden  Epidenuidaldecken 
in  steckiiadelknopfgrosse,  perganientartig  verdickte  Epidenuidiilplättehen 
umgewandelt  werden. 

Wird  das  frische  Ekzembläschen  aufgestochen  oder  aufgekratzt,  so 
sickert  eine  klebrige  Flüssigkeit  aus,  während  bei  der  Psoriasis  syphi- 
litica die  unter  dem  Schuppenhügel  gelegene  Cntisstelle  trocken  er- 
scheint. 

Stehen  die  oben  erwähnten,  vertrockneten  Exsudatherde  des  Ekzems 
gruppirt  beisammen,  so  bilden  diese  theilweise  aus  der  alten  aufge- 
hobenen Epidermis,  theilweise  aus  der  früher  flüssigen  und  nun  einge- 
trockneten Exsudatmasse  bestehenden  Agglomerate  dem  Umfange  der 
erkrankten  Stelle  entsprechende,  gelbe,  verdickte  Epidermidalplatten. 
welche  sich  leicht  abziehen  lassen.  Betrachtet  mau  eine  derartig  abge- 
zogene Epidermidallamelle,  so  bemerkt  man  an  der  der  Cutis  zuge- 
kehrten Fläche  die  Rudimente  der  ehemaligen  Bläschen,  welche  gleich- 
sam einen  negativen  Abdruck  der  letzteren  liefern.  Unter  der  abge- 
zogenen Lamelle  befindet  sich  ein  sehr  zartes,  recentes  Epidennidalblatt, 
von  rosenrother  bis  hochrother  Farbe,  welches  nach  einigen  Tagen 
wieder  der  Sitz  einer  neuen  Bläscheneruption  wird.  Derartige  Bläschen- 
grnppen  können  natürlich,  indem  sie  confluiren  und  in  grosser  Anzalil 
vorkommen,  die  ganze  Hohlhand  einnehmen  und  bei  häufiger  Wieder- 
holung der  Exsudation  eine  solche  Verdickung  der  Epidermis  herbei- 
führen, dass  man  letztere  vermöge  ihrer  Färbung  und  Consisteiiz  wohl 
am  besten  mit  einer  mumificirten ,  pergamentartigen  Schwarte  ver- 
gleichen kann.  Die  Färbung  einer  solchen  Oberhautpartie  hat  auch 
zuweilen  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  mittelst  Salpetersäure  angeätzten 
Epidermis  (Xanthoprotein).  Was  die  Localisation  l.«etrifi"t,  so  entwickelt 
sich  die  syphilitische  Psoriasis  palmaris  mehr  in  der  Mitte  der  Hohl- 
hand,  während  das  Eczema  palmare  häufiger  dem  Radial-  und  Ulnar- 
rande  entspricht.  Ferner  findet  man  bei  dem  Eczema  jiaJmare  ge- 
wöhnlich Ekzembläschen  an  den  Interdigitalflächen  oder  am  Rücken 
der  betrefl^endeu  Finger,  was  dagegen  bei  der  Psoriasis  syphilitica 
])almaris    nicht    der    Fall    ist.      Endlich    verursacht  ^ 

heftiges  Jucken    bei    seiner    Entstehung,     wie    das 
plantare,    so    dass    die    Vjetrefl'enden   KrankeTi  sich 

afficirten  Stellen  mit  den  Nägeln  zu  kratzen,  sondern  an  den  scharf- 
kantigsten Gegenständen  ihre  Sehnsucht  nach  einem  Scalptus  befriedigen 
und  sich  auf  diese  Weise  wundschaben. 


kein  Ekzem  em  so 
Eczema  jialmare  et 
nicht    begnügen .    die 
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Die  Psoriasis  palmaris  maciilo  -  jmimlosa  sypbilit.  beginnt  immer 
mit  linsen-  bis  erbsengrossen ,  dunkelrothen  Flecken,  welche  nach 
ihrem  Erbhissen  eine  dem  ruthen  Flecke  entsprechende  Epidermidal- 
Verhornung  zurücklassen,  die  sich  allmälig  mehr  und  mehr  verdickt 
und  in  ihrem  Centrum  in  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  abstösst, 
wodurch  sodann  eine  verdickte  Epidermidaischeibe,  mit  durchlöchertem 
<Jentrnm  entsteht.  Hat  sich  diese  verhornte  Epiderniidalscheibe  abgestossen, 
oder  wurde  sie  abgezogen,  so  liegt  eine  verdünnte,  kupferrotii  getUrbte 
Oberhautpartie  zu  Tage,  welche  von  einem  Saume  unterminirter  Epidermis 
umgeben  ist,  die  gleichsam  die  Grenze  der  scheinbar  gesimden  und  der 
kranken  Stelle  andeutet.  Derartige  Epidermidal-Verdickungen  und  Ver- 
dünnungen können  auch  conflniren  und  demgemä.ss,  namentlich  in  den 
Furchen  der  Hohlliand,  bedeutende  Schwielen  oder  Hautrisse  erzeugen. 
Trotz  dieser  bemerkenswerthen  Degeneration  der  Epidermis  verur.-<acht 
dieselbe  kein  Jucken,  weshalb  die  Kranken  auch  nicht  das  Bedürfniss 
fühlen,  sich  zu  kratzen. 

Nebst  diesen  lucalen  Erscheinungen  müssen  auch  bei  diesem  Leiden 
wieder  die  begleitenden,  auf  Syphilis  hinweisenden  .Symptome  inErwäginig 
gezogen  werden,  und  man  wird  selten  eine  Psoriasis  palmaris  oder  plan- 
taris syphilit.  zu  Gesichte  bekommen,  ohne  dass  nicht  auch  ein  geringeres 
oder  stärkeres  Defluvium  capilloruni  imd  eine  Erkrankung  der  Finger- 
oder Zehenniigel  l)emerkt  würde.  Ausserdem  findet  man  gewöhnlich 
an  der  übrigen  allgemeinen  Bedeckung  oder  an  einzelnen  Schleimhaut- 
partien trockene  oder  feuchte  Paiieln  in  den  verschiedensten  Entwicke- 
huigsphasen. 

In  manchen  Füllen  mag  auch  die  Beschäftigimg  des  Kranken  dem 
Anfänger  die  unterscheidende  Diagnose  erleichtern,  wie  dies  bei  dem 
Ekzem  der  Wäscherinnen,  der  sogenannten  Psoriasis  of  the  washer-women 
oder  bei  dem  Ekzem  der  Bäcker  t.Scabies  pistorum)  der  Fall  ist. 


Prognose  der  Psoriasis  palmaris  et  plantaris. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  ist  dieselbe  im  Allgemeinen  bei  allen 
SyphiUden  die  nämliche,  da  man  eine  allenfallsige  Recidive  oder  allmälige 
Steigerung  des  Grundleidens  nicht  mit  Gewissheit  in  Abrede  stellen  kann. 
Die  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  syphilitica  muss  jedoch  besonders  in 
Beziehimg  ihrer  langen  Dauer  und  des  heftigen  Widerstandes,  den  sie 
jeder  Medication  entgegenstellt,  als  eine  der  hartnäckigsten  Formen 
bezeichnet  werden,  die  den  behandelnden  Arzt  einen  harten  Kampf 
erwarten  lässt.  Wälirend  das  erythematöse  oder  papulöse  Syphilid  an 
den  übrigen  Stellen  des  Körpers  schon  innerhalb  10 — 12  Tagen  erloschen 
ist,  zeigen  die  Epidermidal-Verdickungen  der  Hohlhand  manchmal  nach 
wochenlanger  Behandlung  kein  Zeichen  der  Involution. 

Insoferne  ist  jedoch  die  Psoriasis  palmaris  von  guter  Vorbedeutung 
für  den  Kranken,  da.ss  sie  als  Repräsentantin  der  trockenen  Syphilide 
uns  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  der  Befürchtung  enthebt,  dass  irgend- 
wie gefährHche,  eiterige  Schraelzimgen  von  Exsudaten  in  edleren  Organen, 
z.  B.  der  Pupillar-Exsudate  oder  der  Exsudate  unter  dem  Perioste  oder 
in  den  Knochen  bevorstünden. 
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d)     Die    feuchten   oder    nässenden  l'aijein  oder  die  flachen 
K Diidyloni e.    Papules  humides.     Pustula  foeda  ani.  pustnies 
jila  t  es  e  tc.    der  Au  tor  en.  J 

\N'ir  liahen  bei-eits  Einifangs  der  ychilderuiijjt  der  Pathogenese  der 
p_vphiLiti.schcn  Papel  hervorgehoben,  dieselbe  erleide  an  gewissen  Stellen 
eine  solche  exorljitante  formelle  Veränderung,  das«  es  nur  dem  com- 
binirenden  Forscherblicke  gelingt,  in  ihr  die  priniordiäre .  papulßse 
Eleraentar-Efflorescenz  wiederzuerkennen.  Die  Metanmrphosen.  welche 
die  Papel  an  einzelnen  Stellen  des  Körjiers  erleidet,  sind  m  eingreifender 
Natur,  dass  sie  den  an  den  übrigen  Stellen  der  Haut  vorkommenden 
Schwester-Efflorescenzen  mehr  oder  weniger  unähnlich  wird.  Diese  nicht 
selten  sehr  weit  gediehene  Uniihnlichkoit  ist  eben  die  Ursache,  dass  bis 
in  die  neueste  Zeit  unter  den  Autoren  über  tue  Wesenheit.  Bedeutung 
und  Benennung  der  nässenden  Papel  so  viel  Unklarheit  herrscht.  \'on 
^'ieleIl  wurde  sie  als  sogenannte  prijuäre  Erscheinung,  als  syphilitische 
Initialaifection  angesehen,  namentlich  daim,  wenn  sie  an  den  Genitalien 
oder  Miuidlippen  sitzt.  Anderen  galt  sie  als  eine  consecutive  syphili- 
tische Efflorescenz.  während  wieder  Andere  sie  als  ein  nebelhafte» 
]yiittelding  zwischen  .sogenannter  primärer  und  secundärer  Syphilis  hin- 
stellten. Erst  die  nüchterne  klinische  Beobachtung  vermochte  in  neuerer 
Zeit  die  elien  citirten  irrigen  An.schauungeii  zu  widerlegen  imd  eine 
klarere  ,A.nffassimg  des  in  Rede  stehenden  krankhaften  Vorganges  her- 
beizuführen. 

Untersucht  man  öfters  Individuen,  die  mit  einem  recenten  papulösen 
Syphilide  behaftet  sind,  namentlich  aber  gut  genährte,  die  Keinlichkeit 
weniger  ptiegende  Weiber,  .so  liiidet  nnm  gewöhnlich,  da.ss  au  der  inneren 
Fläche  der  Oberschenkel  nur  wenige  und  schwach  entwickelte  Papeln 
sitzen;  je  näher  jedoch  die  papidöse  Eruption  dem  Sehoosse,  der  Cir- 
cumferenz  der  Genitalien  rückt,  desto  mächtiger  entwickelt  treten  diese 
EfHorescenzen  hervor,  desto  ausgeprägter  wird  ihre  papulöse,  ja  warzige 
Gestalt.  Während  die  um  zweiten  Dritttheile  der  Innenfläche  des  Ober- 
schenkels sitzenden  Papeln  mit  trockenen  Schuppen  bedeckt  sind,  secer- 
niren  mehrere  der  um  und  an  den  GenitaUen  wuchernden,  monstrfis; 
entwickelten,  papulösen  Erhabenheiten  eine  viscide  Feuchtigkeit,  ein  in 
Zersetzung  begritfenes.  übelriechendes  Secret,  welches  nicht  nur  auf  die 
übrigen  Papeln,  die  es  besjiült.  verändernd  einwirkt,  sondern  auch  an 
den  austossenden  Hautpartien  erythematöse  Köthung  und  endlich  ein 
Frattsein  hervorruft.  Wird  noch  frühzeitig  die  nöthige  KeinJniltung  der 
afticirten  Stellen  eingeleitet,  und  die  Verunreinigung  derselben  durch 
blennorrhagische  oder  andere  Secrete  hintangehalten,  so  nehmen  die 
früher  monströs  entwickelten  Papebi  allmälig  wieder  die  Gestalt  der- 
jenigen an.  die  weitab  vtm  der  Unigelnnig  der  Genitalien  sitzen.  Aus 
dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  eigenthümliche  Metamorphose,  welche 
die  Papel  um  und  an  den  Genitalien  erleidet,  nur  eine  durch  die  locaten 
Verhältnisse  der  mit  Papeln  besetzten  Partien  bedingte  ist,  dass  also 
die  Metamorphose,  wodurch  die  trockene  Paj)el  an  gewissen  Stellen  zur 
nässenden  umgewandelt  wird,  blos  eine  Transnmtation  ex  situ  sei.  W'ir 
wollen  nun  zur  näheren  Beleuchtung  derjenigen  Vorgänge  imd  der 
ursächliciien  Verhältnisse  übergehen,  durch  welche  die  Papeln  jene  Uni- 
wandelung  erleiden,  wodurch  .sie  eine  .so  verschiedene,  von  den  Papeln 
anderer  Regionen  abweichende  Gestaltung  erlangen.  J 


EntWickelung  der  niUsendeii  Pupfl. 


409 


Ell  t  w  i  ok  (' 1 11  n  ji{    der    iiiis.xeml  cn    Pu|)el    der  a  1  Ij^f  iii  ei  neu 

B  e  (1  (■  i-  k  11 11  ü- 

Wie  aus  dem  Vorausgeschickten  hervorgeht,  ist  die  nässende  Papel 
mir  eine  aümälig  zu  Stande  gekommene  Umwandelung  der  trockenen. 
Die  eieraeiitare  Entwickeiung  dieser  beiden  Efflorescenzen  nuiss  somit 
eine  identisehe  sein .  und  in  der  That  beginnt  die  feuchte  Papel  eben- 
falls als  ein  lin.scngrosser.  ditiikelrnflier  Fleck,  der  sich  uUmiilig  iilier 
das  Niveau  der  Haut  erhebt  uiul  voLlkoinnien  der  trockenen  i'apel  gleiclit; 
nur  während  an  der  trockenen  Pajiel,  »o  wie  ihr  Name  andeutet, 
eine  trockene  Schuppe  entv-teht,  wird  die  Epiderniidaldecke  der  nässenden 
Papel  gleichsam  auf  nassem  Wege  abgehoben  und  in  ein  graulich- 
weises, tiiacerirtes.  leicht  abziehliares  Hiiutchen  umgewandelt.  Wird 
diese  macerirte,  aufgehobene  Epiderraidaldecke  der  Papel  absichtlidi 
mittelst  einer  Nadelspitze  oder  zufällig  durch  stattgefundene  Reibung 
entfernt,  so  erscheint  die  entblösste  OberHiiche  der  Papel  ah  fleiachrothe 
Masse.  Hleiben  nun  diese  epidennislosen  Papehi  fortgesetzt  der  Friction 
unet  Ma<'eration  von  Seite  jibysiologischer  oder  pathischer  Secrete  der 
benuchbiirten  Haut  oder  Schteiiuhaut  ausgesetzt,  so  erzeugt  sich  auf 
derselben  ein  diphtherieartiger  Beleg  (moieculärer  Detritus),  wodurch 
die  Dbertiäche  der  Papel  grau,  uneben  und  zottig  erscheint.  Streift 
man  die.sen  Beleg  gewaltsam  ab,  so  blutet  die  darunter  liegende  Fläche 
leicht.  Werden  in  diesem  Stadium  der  feuchten  Papel  zweckmässige 
Anordnungen  getroffen,  namentlicli  die  Trockenhaltiing  der  afficirten 
Partien  veranlasst,  so  können  die  ilerart  metamorpiiosirten  Papeln  durch 
R.esorption  schwinden.  Dauert  aber  die  Heizung  der  Papel  durch  Kei- 
bung,  Druck  oder  durch  die  Verunreinigung  von  Seite  der  erwähnten 
putriden  Secrete  fort,  so  greift  der  moloculäre  Zerfall  der  Papel  immer 
tiefer,  wodurch  die  frühere  pnpulöse  Erhabenheit  so  verringert  wird, 
da.'?»  sie  endlich  tdoss  durch  einen  graulichen,  j)seud(unembranartigen 
Beleg  vom   Umfange  einer  Linse  oder  Erbse  angedeutet  erscheint. 

Macht  der  moleculäre  Zerfall  noch  weitere  Fortschritte,  so  exnl- 
ceriren  die  Papeln  noch  mehr  und  werden  in  seichtere  oder  tiefere. 
Hchmutziggraue  Geschwüre  umgewandelt,  welche  letztere  eben  sehr  oft 
f(ir  recent«  Schanker,  oder  wenn  die  zerfallene  Papel  auf  einer  Schimker- 
narbe  sass,  für  einen  recirlivirendeii  (I)  Schanker  gehalten  wird.  Durch 
den  Zusammenflu.ss  mehrerer  solcher  im  Zerfall  begriffener  Papeln 
kflnnen  auch  Hautstellen  von  grösserer  Ausdehnung  ein  diphtheritischee 
.\ussehen  erlangen. 

Ist  die  nässende  Pa])el  schon  einige  Zeit  in  Exiilceration  begriffen, 
so  wird  auch  die  anstossende  Haut  allmälig  in  den  Verschwärungsjirocess 
einbezogen.  Durch  dieses  Umsichgreifen  der  Exiilceration  geht  die 
ursprüngliche  runde  Gestalt  des  pupiiIOsen  Entzündungsherdes  verloren, 
es  bilden  sich  je  nach  der  Lage  derselben  verschieden  geformte,  poligone 
inul  longitiidinale  Geschwüre  (Fissuren).  Alle  diese  Exulcerationeu  be- 
werkstelhgen  jedoch  in  der  Regel  nur  einen  höchst  seichten  Substanz- 
verliLst,  daher  auch  die  exulcerirenden  nä.ssenden  Pa[>eln  keine  bemerk- 
baren Narben  zurücklassen.  Die  nässende  Papel  kann  aber  noch  eine 
andere  Umwandlung  erleiden :  jede  Papel  beruht  nämlich  auf  proliferer 
Zellenbildmig,  deren  Mutterboden  in  der  obersten  Papillarschichte  liegt: 
.so  wie  nun  die  neugebildeten  Zellen  nudeculär  zerfallen  können,  können 
sie    »ich    auch    unter    günstigen    Verhältnissen    zu    Bindegeweb,sfibrillen 


410 


Das  Kondyloma  Istum  u.  acuminatum. 


forteiitwickelu.  In  liieseiii  F;ille  quillt  ilie  Pupel  luiichtig  auf,  eriauRt 
den  Umfang  einer  Zuekererbse  oder  Bohne,  und  schnürt  sich  an  ihrer 
Basis  in  etwas  ab,  Während  sich  eine  solche  wncheriide  Papel  an  ihrer 
Basis  abschnfirt,  erlangt  ihre  luilhkugelige  Oberfläche  ein  unebenes, 
drusiges  Aussehen.  Bleibt  nun  eine  derartig  monströs  entwickelte  Papel 
den  ihrer  Entfaltung  günstigen,  localen  und  constitutionellen  Einflüssen 
weiterhin  preisgegeben,  so  wuchern  die  einzelnen  Prominenzen,  welche 
der  Oberfläche  der  Papel  das  drusige  Aussehen  geben,  als  zapfenartige 
Bindegewebsfibrillen  heran,  welche  sich  in  dichotumischer  Verzweigung 
verjüngen.  Diese  secuudär  aus  den  Elementen  der  Papel  hervorge- 
gangenen Bindegewebsstäbchen  sind  histologisch  denjenigen  zapfenartigen 
Bindegewebswucherungen  ähnlich,  welche  man  als  spitze  oder  Wuche- 
ningskondylome  (Tegetationen,   Kondylomata  acuminata)  bezeichnet. 

Zuweilen  geschieht  es,  das.s  auf  den  exulcerirten  Papeln  der  mole- 
culäre  Zerfall  stillsteht,  der  pseudomembranöse,  diplitheritische  Beleg 
theilweise  schwindet  und  anstatt  dessen  auf  dem  papulösen  Entzündungs- 
herde conische,  sich  Uberhäutende  Bindegewebsbündel  (Kondylomata 
acnminata)  entstehen.  Diese  auf  syphilitischem  Entzündungsherde 
wuchernden  Bindegewebsfibrillen  haben  sehr  viele  Irrthünier  in  Bezie- 
hung der  Wesenheit  und  Bedeutung  der  feuchten  syphilitischen  Papel 
veranlasst.  Bekanntlich  nennt  man  alle  auf  der  Oberfläche  der  allge- 
meinen Bedeckung  und  der  Schleimhaut  wuchernden,  zapfenartigen 
Bindegewebsfibrillen  Kondylome,  und  es  ist  seit  lang  her  eine  für  die 
Diagnostik  höchst  nachtheilige  Gepflogenheit  geworden,  spitze  Kondylome 
(Kondylomata  acuminata)  und  breite  oder  flache  Kondylome  (Kondylomata 
plana  s.  lata)  zu  unterscheiden.  Die  spitzen,  zaptigen  Wuchenmgs- 
gebilde ,  sagte  man ,  seien  niemals ,  die  breiten  dem  entgegen  immer 
syphilitischen  Ursprungs.  Nun  ist  es  aber  ganz  unrichtig,  bei  einem 
fibrillären  aus  der  Haut  hervorwuchemden  Gebilde  von  einer  Breiten- 
dimension zu  sprechen,  es  kann  hier  nur  von  Länge  und  Dicke  der 
einzelnen  Bündel  und  von  einer  verschiedenen  Gestaltung  ihrer  Ver- 
zweigung (ihres  Wipfels)  die  Rede  sein,  welche  je  nach  dem  Standorte 
der  Kxcrescenz  eine  blumenkohlartige  oder  durch  continuirlichen,  seit- 
lichen Druck  eine  hahnenkammähnliche  Form  oder  endlich  die  eines 
Pilzhutes  annehmen  kann;  und  nur  dann,  weim  zahlreiche  solche  baum- 
artig verzweigte  Bindegewebsfibrillen  von  gleicher  Höhe  sich  zu  Büscheln 
oder  ganzen  Garben  aneinander  drängen,  können  ihre  Gipfel  zusammen- 
genommen, von  der  Vogelperspective  aus  betrachtet,  eine  Fläche  dar- 
bieten, oder  was  dasselbe  ist,  eine  grössere  Anzahl  enge  aneinander- 
stehender,  spitzer  d.  i.  nichtsyphilitischer  Kondylome  von  gleicher 
Höhe,  nach  dieser  Anschauung,  ein  flaches  d.  i.  .syphilitisches  Kondylom 
geben.  Dieser  unlogischen  Auffassung  der  Pathogenese  der  in  Rede 
stehenden  Wucherungsgebilde  i.st  es  zuzuschreiben ,  da.ss  selbst  ausge- 
zeichnete Aerzte  ihrer  Erfahrung  gemäss,  die  sogenannten  spitzen  Kon- 
dylome für  syidiiütisch  ansehen,  während  andere  dies  verneinen.  Unseres 
Erachtens  sind  diese  beiden  Anschauungen  über  das  spitze  Kcuidyloni 
irrig,  die  Vegetation  kann  sowohl  auf  nichtsypliilitischem  (und  dies  ist 
am  häufigsteu  der  Fall)  als  auch  auf  syphilitischem  Boden  keimen;  so 
können  sich  z.  B.  in  Folge  des  Erythema  intertrigo  und  des  Ekzems  an 
Ort  imd  Stelle  ebenfalls  kondylonnirtige  Bindegewebsbündel  bilden. 

Die  sowolil  auf  unversehrter  als  exulcerirter  Papel  keimenden 
Wncherungsgebilde    gehören    daher    nicht    zum    Wesen    der    nässenden 
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Papel,  sie  sind  blos  ein  accessorisches  Ergebniss,  dem  wir  bei  den  ver- 
schiedenen, nifhtsyphilitischen,  örtlichen  Erkrankunf^en  der  Hiiut  begegnen 
können,  sie  sind  kein  wesentliches  nothwendiges  Attribut  der  syphili- 
tischen Papel  und  übertiaupt  kein  Pathognomicum  der  Syphilis.  Sie 
verdienen  nur  als  histologische  Conibination  unsere  Aufmerksamkeit,  als 
specifisches  Symptom  der  Syphilis  aber  kann  nur  die  ihnen  zu  Gnmde 
liegende,  unversehrte  oder  exulcerirte  Papel  angesehen  werden.  Der 
sachverständige  Diagnostiker  wird  dalier  in  dem  spitzen^  Kondylome  eben- 
so wenig  ein  allgemein  giltiges  positives,  als  ein  negatives  Zeichen  der 
Syphilis  finden.  Nur  wenn  in  der  nächsten  Umgebung  der  spitzen  Kon- 
dylome oder  an  anderen  entlegeneren  Stellen  auf  Syphilis  hindeutende 
Zeichen  vorhanden  sind,  hegt  die  Annahme  nahe,  dass  das  spitze  Kon- 
dylom auf  syphilitischem  Entzündungsherde  wuchere,  und  mit  dem 
Schwinden  des  letztern  sich  auch  involviren  werde. 

Nach  der  soeben  gegebenen  Schilderung  der  Entwickelung  der 
Metamorphosen  der  feuchten  Papel,  unterscheiden  wir  folgende  Phasen 
derselben : 

a)  Die  unversehrte  Papel. 

ß)  Die  Phase  der  Auf-  und  Abhebimg  der  Epidermidaldecke  der 
Papel  (pustule  plate). 

f)  Die  Phase  des  moleculärea  Zerfalles,  oder  die  diphtberitisclie 
Phase  imd 

5)  die  Pha.se  der  Bindegewebswucherung  (Syphilis  vegetans). 
Nicht  jede  feuchte  Pajiel  macht  jedoch  alle  diese  Phasen  durch;  in 
jeder  einzelnen  Phase  kann  Schwund   und  Heilung  der  Papel  eintreten. 


Anatomie  der  niissenden  Papel. 

Biesiadecki ')  schildert  die  anatomischen  Verhältnisse  des  breiten 
Kondyhims  d.  i.  der  nässenden  Papel  wie  folgt: 

,Die  breiten  Kon<lylome  stellen  flache,  zuweilen  kreuzergrosse  Er- 
habenheiten der  Haut  mit  glatter  oder  schwach  jiajiillärer  d.  h.  warziger 
Oberfläche  dar,  welche  in  ihrer  Mitte  oft  zerfallen  und  das  kondylo- 
matöse  Geschwür  darstellen." 

»Sie  erweisen  sich  liei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  zellige 
Infiltration  des  Corium,  insbesondere  der  Papillen,  aber  auch  der  obersten 
Schichten  des  subcutanen  Zellgewebes." 

,Die  in  den  Papillen  abgelagerten  Zellen  gleichen  vollkommen  den 
bei  der  Dermatitis  auftretenden.  Es  sind  ebenfalls  nmde,  den  Lymph- 
zellen an  Grösse  gleichende  einkömige  Zellen,  welche  gleichförmig 
zwischen  den  aufgequollenen  Bindegewebsfa-sem  der  Papillen  einge- 
streut sind." 

»Dem  entsprechend  haben  die  Papillen  an  Länge  und  Breite  zuge- 
nommen." 

»Die  Epidermis  nimmt  an  der  Bildung  der  Papeln  keinen  activen 
.4ntheil,  vielmehr  findet  man  die  Zellen  derselben  ursprünglich  getrübt, 
die    sich    zwischen    den  Papillen    ein.schiebendeu   Portsätze    der  Schleim- 


')  Siehe:  Beilröge  zur  piiyeiologischen  und  pndiologischen  AnBtoniie  der  Ilimt 
von  Alfr.  Biesiadecki  LVI.  Bd.  der  .Sitzungsliericlite  der  kaiserl.  Academie  der 
WissrnsL'haflen  in  Wien. 
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schiciite  verschmiücrt.  gleichsam  compriuiirt ;  endlicli  kommt  es  zum 
Zerfalle  der  Epithelialzellen,  und  es  liegt  die  vergrösserte  Papille  nackt 
zu  Tage." 

jBemerkenswerth  ist  das  Verhalten  der  Blutgefässe.  Man  findet 
nämlich  in  den  anliegenden  Papillen,  sowie  bei  der  i^vpliilitischen  Indu- 
ration, die  Kerne  der  Capillurwaiid  vergrössert  und  vermehrt,  ebenso 
die  die  Adventitia  bildenden  Zellen  und  erst  nachträglich  kommt  es  zur 
Zellenneubildting  im  näclistliegenden  Gewebe." 

Ist  es  einmal  zur  vollstiindigt-n  Zelleninfiltration  der  Papillen  ge- 
kuuimen.  dann  liisst  sich  die  geringe  Wucherung  der  GefUssadventitien 
nur  sehr  schwer  erkennen ;  dann  kommt  es  zur  Erweiterung  der  Capil- 
laren,  welche  sodann  als  kniiueltömiig  gewundene,  von  Blutkörperchen 
strotzende  Schlingen  dem  Zerfalle  lauge  trotzen.' 

Zu  dem  von  Biesiadecki  gegebenen  anatomischen  Befunde 
möchten  wir  nur  noch  ergiuizend  hinzufüge»,  dass  die  trockene  syphi- 
litische Papel  allerdings  auf  ZelleuiiiHlirution  der  Hai)pt]»uj)il]e  beruhe, 
dnss  aber  die  näswende,  namentlich  am  Saume  der  Schamlefzen  und  in 
der  Unigebmig  des  Afters  vorkoniniende  Papel,  durch  Erkrankung  der 
Tulgfullikel  bedingt  ist. 

In  der  Hegel  entwickelt  sich ,  wie  wir  bereits  hervorgehoben  haben, 
die  feuchte  Pa[iel  in  den  grossen  Haur-  und  Schnu^rbälgen  der  unver- 
sehrten Haut,  sie  kann  aber  auch  auf  einer  Hiintnarbe  entstehen.  )ui«l 
es  geschieht  zuweilen,  dass  bei  badividuen,  welche  an  recenter  Syphilis 
leiden  und  zugleich  mit  Schankern  behaftet  sind,  an  der  Geschwfirs- 
fliiche  der  letzteren  nässende  Papeln  entstehen.  In  dieser  Comjdication 
findet  der  Umstund  seine  Erklärung,  dass  einzebie  Autoreu  behaujit^u. 
sie  hätten  durch  Im[i{'ungen  mit  dem  Secrete  der  nässenden  Papel 
weiche  Scliaukergesrliwüre  erzeugt.  , 


Standorte  der  feuchten  Papel  an  der  allgemeinen 
Bedeckung. 


Der  aufmerksame  Leser  wird  schon  aus  dem  bereits  Gesagten 
entnommen  haben,  dass  die  nässende  Papel  an  solchen  Stellen  der  all- 
gemeinen Bedeckung  entsteht,  wo  dieselbe  mächtige  Talg-  und  Haar- 
follikel enthält,  die  Haut  tiefe  Falten  bildet,  wo  zwei  HautHächen  in 
gegenseitiger  steter  Berührung  sind,  wodurch  an  dieser  Stelle  die  Tem- 
peratur erhöht  wird.  Derartige  Stellen  sind:  Die  beiden  luguiualfalten. 
die  Genito-cruralf'ulte,  die  durch  Hängebrüste  entstehende  Falte,  femer 
das  Mitteltieisch ,  der  Schamberg  und  die  Afterkerbe  beider  Ge- 
schlechter, die  grossen  Schnmlefzen  des  Weibes.  Je  stärker  der  Fett- 
polster unter  den  erwähnten  Hautfalten  entwickelt  ist.  je  mehr  die- 
selben bei  Mangel  an  Reinlichkeit  durch  Sebum,  Schweiss  oder  .-mdere 
Secrete  irritirt  werden,  desto  reichlicher  und  rascher  wuchern  die 
nässenden  Papeln.  Nebst  diesen  angeführten  Stellen  sind  die  beiden 
Achselhöhlen,  die  IntcrdigitjJfalten  und  die  Zwischenflächen  der  Zehen, 
der  Nabel,  bei  säugi-nrleu  Weibern  die  Brustwarze,  bei  Pfeifenram  heni 
und  Hornisten  die  Mundwinkel  und  die  Lippen,  ferner  zuweilen  die 
Nasenflügelfurchen,  der  äussere  Gehörgang  tmd  äusserst  selten  die 
Nagelfurche  der  Sitz  nässender  Papeln.  Am  allerhäufigsten  und  in 
gedrängtester    Anreihung    entwickeln     sich    die     feuchten    Papeln    am 
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Sftimie  (iiT  grossen  Atrien,  wo  die  allgemeine  Bedeckung  in  die  Stldeini- 
hatit  übergeht. 

Aber  nicht  nur  iui  den  erwähnten  Partien  der  allgemeinen  Be- 
deckung erleiden  die  |i!i[iülösi'n  P^ntziindungslierde  so  eingreifende  Me- 
taniorjihiiseii ,  soiniprn  auch  an  einzelnen  Regionen  der  .Schleimhaut 
syphilitischer  Individuen  bilden  sich  häutig  circumscripte  Entzündungs- 
herde, welche  trotz  ihrer  eigenthüinlichen  Gestaltung  es  deutlich  ver- 
rathen,  dass  sie  ebenfalls  nur  eine  nietaniorphosirte  Wiederholung  des- 
jenigen krankhaften  Vorganges  .sind ,  weicher  auf  der  allgemeinen 
Bedeckung  eine  Papel  darsellt.  Derartige  krankhafte  Veränderungen 
kommen  hauptsächlich  an  der  Schleimhaut  der  Mundlippen,  an  dem 
Nasen-,  Mund-  und  fiachenschleimhautfcractiis  und  dessen  Seitenver- 
zweigiing,  sowie  an  der  inneren  Lamelle  des  Präputium  des  Mannes, 
der  Schleimhaut  der  weiblichen  (.reiiitalien  und  des  Mastdarmes  beider 
Geschlechter  vor.  Man  kann  daher  füglich  auch  von  Pn|peln  der  Schleim- 
haut sprechen,  und  die  Schilderung  derselben  sollte  um  so  mehr  hier 
Platz  finden ,  als  die  Schleimhautpapeln  gewöhnlich  in  Begleitung  mit 
feuchten  und  trockenen  Pajieln  der  allgemeinen  Bedeckimg  vorkommen 
und  sich  beide  gegenseitig  in  diagno.sti.scher  Beziehung  ergänzen.  Um 
jedoch  Wiederhidnngen  zu  ventunden ,  wollen  wir  dieselben  unter  den 
syphilitischen  Erkrankungen  der  Schleimhaut  (siehe  Schleimhautpapeln) 
eines  Näheren  würdigen. 

Uebertragbarkeit  <ler  nä.ssendeu  Papel. 

Wenn  von  zwei  in  gegenseitiger  Berührtmg  stehenden  Uauttiächen 
eine  mit  nässenden  Papeln  besetzt  i.st  und  die  gegenüberliegende  Stelle 
nicht  durch  eine  Zwischenlage  (Charpie  und  dergleichen)  gehörig  isolirt 
und  rein  gehalten  wird,  .so  entwickeln  sich  alsbald  auch  an  dieser  Steile 
ähnliche  EfHorescenzen.  Die.ser  Vorgang  ist  jedoch  nicht  als  eine 
Uebertragung  oder  .spontane  Impfung,  .sondern  ist  höchstens  als  das 
Ergebniss  der  Reizung  einer  Pars  minori.s  resistentiae ,  gleichsam  als 
blosse  Abklatschung  anzusehen.  Das  ätiologi.sche  Moment,  welches  an 
der  einen  Hinterbacke  die  feuchten  Papeln  keimen  macht,  ist  auch  in 
der  anderen  Hinterbacke  thätig;  die  beiden  .Axelhöhlen,  bemerkt  Ricord 
treffend,  komnu^n  in  keine  gegenseitige  Berührung  luid  doch  entstehen 
nicht  selten  in  beiden  Axelhöhlen  gleichzeitig  nä.ssende  Papeln.  Bei  sich 
berührenden  Flädien  übt  nun  überdies  das  faulige  Secrct  der  schon 
krankhaft  veränderten  Fläche  auf  die  gegenüberliegende  noch  scheinbar 
gesunde  einen  Reiz  aus.  welcher  die  Eruption  in  loco  beschleunigt. 
Da.ss  Impfungen  mit  dem  Secrote  irritirter,  d.  h.  gewaltsam  in  Eiterung 
versetzter,  syphilitischer  Pajieln  an  dem  Besitzer  derselben  sowohl,  als 
auch  an  anderen  Syidiilitischen  Geschwüre  hervorrufen,  welche  von  den 
Gegnern  der  Dualitätslehre  irriger  Weise  als  weiche  Schanker  angesehen 
werden,  haben  wir  bereits  eines  Weiteren  auseinandergesetzt.  Die 
nässende  sypliilitische  F'apel  ist  bekanntlich  die  häutigste  und  ergiebigste 
Quelle  für  syphilitische  Infectionen. 

Recapituliren  wir  hier  da.s.  was  wir  in  den  ersten  Abschnitten  dieses 
Buches  über  die  Impfergebnisse,  welche  mit  dem  Secrete  der  nässenden 
Papel  erzielt  werden,  erörtert  haben,  dass  nämlich  ungefähr  zu  Ende 
der  dritten  Woche  nach  stjittgefundener  Impfung,  an  der  Impfstelle 
eine  braunrothe  Pa|)el  entsteht,  welche  allmälig  ihrer  Epidermidaldccke 
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verlustig  wird  und  an  ihrer  Oberfläche  moleculär  zerfällt,  so  seheu  wir, 
dass  die  primitive  Iin|>f'pa]>el  mit  der  consecutiven  feuchten  Papel  einen 
beinahe  identischen  Entwickehingsgang  zeigt,  nur  mit  dem  Unterschiede. 
dass  am  Standorte  der  primitiven  Papel  die  Hunter'sche  Gewebs- 
induration  emtritt. 


Häufigkeit  der  feuchten  oder  nässenden  Papel. 

Die  feuchte  Papel  ist  eine  der  häufigsten  Formen  der  Syphilide: 
sie  kommt  jedftch  öfter  bei  Weibern  iils  bei  Männern  vor.  namentlich 
bei  solchen,  weiche  an  starker  A)>.sonderung  der  Genitalien  und  deren 
Umgebung  leiden  und  nicht  besonders  der  Reinlichkeit  pflegen. 

Die  feuchten  Papeln  sind  j^ewöhnüch  Vorboten  der  beginnenden 
oder  der  recrudescirenden  syphilitischen  Eruptionen.  Sie  sind  jedoch 
nicht  nur  Produkte  der  acfiuirirten  Syphihs,  sondern  kommen  auch  als 
Zeichen  der  hereditären  vor,  und  in  letzterer  Beziehung  muss  bemerkt 
werden,  dasa  sie  bei  neugeborenen  Kindern  auch  an  solchen  Stellen  auf- 
treten, wo  sie  bei  Erwachsenen  nicht  zu  finden  sind,  z.  B.  in  der  Gesäss- 
falte,  besonders  wenn  die  Neugeborenen  gut  genährt  sind. 

Die  feuchten  Papeln  ents]irechen  der  ersten  Periode  der  .syphili- 
tischen Erkrankung;  sie  sind  daher  in  den  meisten  Fällen  mit  syphili- 
tischen Hautkrankheiten  gepaart,  welclie  eben  dieser  Phase  der  Syphilis 
angehören.  Die  feuchte  Pajtel  begleitet  daher  gewöhnlich  das  Erythem» 
maculosum  und  papulosum  syphiiiticum,  am  allerhätifigsten  das  papnlöse 
Syphilid ;  sie  kommt  jedoch  auch  mit  den  pustulösen  Sypliiliden  vor. 
während  sie  in  Gesellschaft  des  Knoteiisyphilides  (Gummata  syphilitica) 
fast  niemals  beobachtet  wird. 


I 


Subjective    Erscheinungen,     functionelle    Störungen    uni 

locale     kranktnaclieiule     Rückwirkungen,     welche     durch     die 

feuchten   Papeln   l»edingt  werden. 

Die  an  den  Genitalien  und  am  After  sitzenden  feuchten  Papeln 
verursachen  gewöhnlich  bedeutendes  .lucken,  welches  !<ich,  wenn  dieselben 
exulceriren,  zu  heftigen  Schmerzen  steigern  und  fimctionelle  Störungen 
veranlassen  kann.  Besonders  schnierzhaft  sind  die  exulcerirenden  Papeln 
am  After  zumal  bei  den  Stuhlentleeruugen.  Nicht  minder  schmerzhaft 
sind  die  an  den  Zwischenflächen  der  Zehen  sitzenden  exulcerirten,  nässen- 
den Papeln,  namentlich  bei  starken  Märschen,  .»in  den  Brustwarzen 
wuchernde,  nässende  Papeln  verleiden  der  kranken  Mutter  oder  Amme 
das  Säugegeschäft,  während  anderseits  der  mit  nässenden  Papeln  der 
M\uulhi>pen  behaftete  Säugling  vor  Schmerzen  nicht  saugen  kann.  Durch 
zahlreiche  in  Zerfall  begrüfene,  nässende  Paiiein  der  grossen  Schanilefzen 
schwellen  letztere  nicht  selten  an,  während  durch  Aufsaugung  des  ver- 
jauchenden Secretes  der  in  der  Umgebung  der  Geschlechtstheile  sitzenden 
nässenden  Papeln  die  iiulolenten  Inguiualbubonen  in  acuter  Weise  ver- 
grössert,  der  Vereiterung  und  Verjauchung  zugeführt  werden  können. 
Die  Schleimhautpajveln  rufen  höchst  bedeutungsvolle,  functionelle  Störungen 
hervor,  von  welchen  bei  den  syphilitischen  Erkrankungen  der  Schleim- 
haut die  Rede  sein  wird. 


Verlauf,  Dauer  u.  begleitende  EracLcinungen  der  feuchten  Papel.  41,') 
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Verlauf   und    Dauer    der    nässenden    Huutjiapel. 

Trotz  ihres  acuten  Auftretens,  trotz  der  schmerzhaften  und  ent- 
zündlichen Erscheinungen,  welche  die  nässenden  Hauptjiapeln  zuweilen 
veranlassen,  nehmen  sie  dennoch  gleich  den  anderen  Syphiliden  einen 
trägen,  chronischen  Verlauf.  Die  Auf-  und  Ahhebung  der  Epiderniidal- 
decke  der  nässenden  F'apel  ist  gewöhnlich  in  wenigen  Tagen  beendet. 
Das  diphtheritische  Stiuliiuu ,  der  raolecidäre  Zerfall  derselben  nimmt 
aber  mehrere  Wochen,  ja  nicht  selten  viele  Monate  in  Anspruch,  wenn 
sie  ohne  Behandhing  sich  selbst  überlassen  bleiben.  Unter  zweckmässiger 
loc.aler  und  uHgerneiner  Behandlung  involviren  sich  die  nässenden  Papeln 
ziemlich  rasch,  und  zwar  schwindet  sowohl  die  unversehrte  als  der  Rest 
der  ulcerirten  Papel  auf  dem  Wege  der  Resorption,  während  die  auf 
ihnen  aufsitzenden ,  vascularisirten  Vegetationen ,  wenn  sie  nicht  durch 
Aetzmittet  oder  achneidende  Instrumente  entfernt  wurden,  durch  Schrnmpfuug 
untergellen  und  abfallen.  Ueberhaupt  werden  die  au.-;  s}'philitischen  Ent- 
züudungselementen  hervorwuchernrlen  (spitzen)  Kondylome  bei  einer 
zweckentsprechenden  Behandlung  viel  leichter  resorbirt  als  die  auf  nicht- 
syphilitischem Boden  aufsitzenden.  In  dem  Momente  als  die  Resorption 
der  nässenden  Papel  beginnt,  erli.sclit  die  Secretion  an  ihrer  Oberfläche, 
letztere  wird  trocken.  Sitzen  viele  nässende  Pajteln  in  einer  Gruppe 
beisammen,  so  schwinden  gewöhrdich  die  in  der  Mitte  der  Gruppe 
gelegenen  zuerst,  und  die  an  der  Peripherie  der  Gruppe  befindlichen 
bilden  sodann  einen  Kreis  oder  eine  Bogeulinie.  Die  nichtexidcerirte 
Papel  läs.st  nach  vollendeter  Resorption  einen,  eine  längere  Zeit  be- 
stehenden, knpferrothen  Fleck  von  entsprechender  Grösse  zurück.  Die 
exulcerirte  Papel  heilt  mittelst  einer  höchst  oberflächlichen  Narbe,  welche 
ebenfalls  eine  braunrothe  Färbung  hinterlässt.  Nur  nach  lange  fortge- 
setzter, zweckmässiger  Behandlung  schwindet  die  braunrothe  Färbung 
des  "ehemaligen  Sitzes  der  Papel  und  die  oberflächliche  Narbe  bleibt 
zuweilen  durch  Pigmentmangel  gekennzeichnet. 

Begleitende    Erscheinungen    der    feuchten    Papel. 

Die  feuchte  Pa|iel  ist  nicht  selten  die  einzige  krankhafte  Erschei- 
nung der  allgemeinen  Bedeckung,  wodurch  sich  die  öyphihs  manifestirt. 
Dies  üst  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  das  Erythema  syiihilitiftuni 
maculo-papulatum  spontan  abgelaufen,  oder  wenn  dieses  oder  andere 
frühzeitige  Syphilide  durch  unzureichende  Kuren  zum  Schwinden  ge- 
bracht wurden.  Dies  will  sagen:  Die  Recidiven  der  ersten  Phasen  der 
Syphilis  kündigen  sich  häufig  durch  das  alleinige  Auftreten  von  feuchten 
Pafwdn  an.  In  der  Regel  erscheinen  sie  aber  in  Begleitung  des  macu- 
lösen  und  jiapulösen  sowie  des  pus-tulösen  Syphilides.  Die  in  den  anderen 
Gewebs.sy.stemen  vorkommenden  Erscheinungen  sind  mit  jenen  des  trockenen 
papulösen  Sy])hilides,  welches  letzteres  doch  als  die  Grundform  der  feuchten 
Papel  zu  betrachten  ist.  durchaus  identisch. 

Recidive    der   feuchten    Papel. 

Kein  Syphilid  recidivirt  so  häufig  wie  die  feuchte  Papel.  Die 
recidivirenden  feuchten  Papeln  können  wieder  an  denselben  Punkten 
auftauchen,  an  denen  die  früheren  sassen,  nnd  unterscheiden  sich  in  ihrem 
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elementaren  Baue  durch  nichts  von  ihren  Vorlänf'ern,  nur  sind  sie  ge- 
wfihnlich  desto  sjjärlicher  vertreten,  je  grösser  der  Zeitraum  ist,  der  seit 
der  Infection  verstrichen,  ferner  secerniren  und  jucken  sie  weniger,  sind 
weniger  schmerzhaft  iiud  entwickeln  sidi  hingsanier.  Mit  dem  Momente, 
als  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  sich  Gummata  bilden,  entätehen 
keine  feuchten  Papeln  mehr. 


Differential -Diagnose   der   feuchten    Papel. 

Obwuld  die  Physiognomie  der  feuchten  F'apel  eine  so  auffallende 
ist,  da.ss  jeder  Arzt,  der  nur  einige  Male  dieselben  gesehen,  sie  auf  den 
ersten  Blick  wieder  erkennen  niuss,  so  sind  sie  doch  in  einzelnen  Fällen 
etwas  schwieriger  zu  diagnosticiren.  Namentlich  können  die  conflniren- 
den.  in  der  Inguinal-  «»der  rTenit:o-crurnlfalt<'  etc.  sitzenden  nässenden 
Papeln,  wenn  sie  durch  ihr  Seoret  die  l)etretfendeii  Hautpartien  in 
grösserem  Umfange  l'ratt  machen,  für  ein  Eczema  rubrum,  oeler  um- 
gekehrt, kann  das  letztere  für  nässende  Papeln  gehalten  werden.  Zur 
Unterscheidimg  dieser  beiden  Hautleiden  mögen  folgende  Merkmale 
dienen:  Die  ekzematöse,  eyiidermisluse  Hauttläche  hat  gewöhnlidi  nicht 
jenes  schnnitzig  graue,  zeitige  Aussehen,  welches  den  mit  muleculärem 
Detritus  bedeckten  Papeln  eigen  ist.  Ist  beim  Ekzem  dm'ch  öfters 
vorausgegangene  Verunreinigung  desselben  wirklich  ein  ähnlicher  Beleg 
vorhanden,  so  lässt  er  sich  durch  kalte  Ueberschläge  sehr  bald  entfernen. 
Die  Secretion  ist  beim  Ekzem  viel  reichlicher  und  das  Jucken  viel  stärker 
als  in  Folge  der  feuchten  Papeln.  Das  Ekzem  heilt  von  der  Peripherie 
gegen  das  Centrum,  daher  der  Saum  der  ekzematösen  Stelle  mit  Epider- 
midal-Schüppchen  oder  glänzenden  Krüstcheii  l»edeckt  ist,  welche  den 
eingetrockneten  Tröpfchen  einer  Zuckerkandislösung  ähnlich  sind.  Die 
conflnirenden  nässenden  Papeln  heilen  gewöhnlich  vom  Centrum  ans 
gegen  die  Peripherie.  Beim  Ekzem  findet  man  bei  aufmerksamer  Unter- 
suchung an  der  äussersten  Peripherie  der  afficirtei)  Stelle  recente  Bläs- 
chen .  oder  deren  frühere  Anwesenheit  ist  durch  Scbüi»pclien  von  ent- 
sprechendem Umfange  angedentet.  Im  äussersten  Umfange  der  mit 
conHuirenden  feuchten  Papehi  besetzten  Stellen  zeigen  sich  zuweilen 
die  Contouren  einer  exidcerirenden  Papel  angedeutet,  oder  eine  isolirt 
stehende,  vollkommen  runde,  nässende  Papel.  Uebrigens  mfl.«sen.  wie 
wir  schon  oft  bemerkt  haben,  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  die  l)egleiten- 
den  auf  Sy|>hilis  hindeutenden  Erscheinungen  in  Anschlag  gebruchi  werden 
und  machen  wir  noch  in  dieser  Beziehung  auf  den  Umstand  aufmerk- 
sam, dass  die  wuchernde  äussere  Mündung  der  Mastdarmfistel  leicht  als 
nässende  Papel  angesehen   werden   kann. 

Ob  num  es  mit  einem  dipbtlieritischen  Schanker  oder  mit  einer 
exulcerirenden  teuchten  Papel  zu  thun  habe,  wird  am  sichersten  durch 
einen  Impfversuch  mit  dem  fraglichen  moleculären  Detritus  an  dem 
Kranken  selbst  und  noch  mehr  durch  den  weiteren  Verlauf  eruirt  werden. 
Der  Beleg  des  Schankers  ruft  innerhalb  24 — 48  Stunden  eine  Pustel 
hervor,  während  die  Impfung  mit  dem  Secrete  der  nicht  eiternden 
feuchten  Papel  am   Besitzer  derselben  gewöhnlich 
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C.     Pustulöse  Syphilide. 

unter  [lustulösen  Syphiliden  verstellen  wir  heutzutage  eine  durch 
die  ayphilitisfhf  Hlutverpif'tung  hervurgerufene  fiiittung  von  Hautkrank- 
heiten, deri'n  EfHorescenzen  aus  Pusteln  im  Willan'schen  Sinne  (Syphilis 
pustulans)  bestehen. 

Wir  wollen  diese  strenge  Begrenzung  der  Pnsteldefinition  hier  um 
so  melir  hetonen,  weil  man  es  einerseit,s  in  iiltercii  SrhrilYen  über  Syphilis 
mit  dt'iu  Terniiiiiis:  »l'nstel"  nicht  so  gmuui  niihin.  iiinl  deshalb  Pustulas 
sine  cortice,  d.  h.  in  unserem  Sinne  Pajiein,  unii  l'nstulas  cum  cortice, 
d.  h.  wahre  vertrocknete  Pusteln  angeführt  tindet,  und  weil  anderseits 
französische  Sypliilogniphen.  und  /.um  Theile  auch  deutsche  Schriftsteller 
die  nach  obiger  lletinition  mit  vollem  Rechte  zu  den  pustulösen  Haut- 
krankheiten zu  zählenden  Syphilide  theiis  als  vesiculöse,  tlu-ils  als  IniUöse 
Hantkrankheiten,  und  als  deren  Haii])trepriisentanten  die  Varicella  und 
llupia  syphilitica,  anführen.  Wir  halten  es  nicht  für  gerechtfertigt, 
kleinere  oder  grössere,  konische  oder  splifirische,  eiterhaltige  Epider- 
midalanfhebnngen  ihrer  Dimension  wegen  oder  deshalb  aus  der  Ciosse 
der  ]uistulösen  Syphilide  auszuscheiden,  weil  sie  einen  serösen,  «Ittnn- 
flü.ssigeren  Kiter  (enthalten,  und  unterscheiden  demnach  folgende  Varie- 
täten  von   pnstulüseii  Syphiliden. 

1.  das  akneartige  Sypliilid. 

2.  das  varicellaartige  Sy|diili<l. 

3.  das  impetigoartige  Syphiliil. 

4.  das  ekthymaartige  Syphilid, 

5.  die  Rupia. 

Die  pustulösen  EfHorescenzen  aller  dieser  Krankheitsformen  haben 
das  Gemeinschaftliche ,  dass  sie  aus  einer  mehr  oder  weniger  ausge- 
prägten paptilösen  Elementarefflorescenz  hervorgehen.  Die  Verschiedenheit 
der  eiterigen  Umw.indlung  dieser  papidösen  Etflorescenz  bedingt  die 
eben  angeführten  Varietäten  der  pnstulösen  EfHorescenzen.  Schmilzt 
nämlich  blos  die  Spitze  der  Papel  eiterig,  während  die  Ba.sis  die  feste 
Aggregationsform  beibehält,  so  entsteht  das  der  Akne  vulgaris  und 
Varicella  vulgaris  correspondirende  pustulöse  Syphilid.  Erleidet  der 
papulöse  Entzündungsherd  in  seiner  Totalität  —  in  seiner  ganzen  Tiefe 
die  eiterige  Metamorphose,  ohne  jedoch  das  Corion  tiefer  zu  ergreifen, 
so  entsteht  die  vesiculöse  oder  imjietiginöse  Form.  Greift  endlich 
ilie  eiterige  Schmelzung  auch  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Corion.  so 
entsteht   das   Ekthyma  syphiliticnni   oder   die   Rupia   syphilitica. 


Allgemeines  fiber  die  pustulösen  Syphilide. 


Die  pustulösen  Syphilide  sollen  nach  den  Berichten  älterer  Schritl- 
steller  zur  Zeit  des  !•'>.  nnd  Iti.  .Jahrhunderts  die  grosse  Mehrzolil 
sämmtlicher  syphilitischer  Hauterkrankungen  gebildet  haben.  Diese 
Angalie  stimmt  mit  den  Beobachtungen  und  Berichterst«tttingen  unserer 
Zeit  in.sofeme  nicht  fiberein,  als  heutzutage  die  trockenen  Syphilide 
—  jiamentlich  die  papulösen  und  maculösen  —  bei  Weitem  die  Mehr- 
zahl der  syjdiilitischen  Dermatosen  ausmachen.  Dieser  Widerspruch 
mag  vielleicht  theilweise  in  der  nicht  zu  genau  eingehaltenen  Termino- 
logie,   theilweise  aber   auch   darin   steinen  Grund  haben,    dass  zu  jener 
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Das  aknearti^e  Syphilid. 


Zeit,  wii  die  Syphilis  üherbanpt  in  ihren  Manifestationen  noch  wenijfer 
liekiinnt  war.  die  Kranken  erst  dann  iirxtliche  Hilfe  suchten,  weim 
das  Leiden  bereits  bedeutende  Fortschritte  in  seiner  Entwickehing  ge- 
macht hatte. 

Unseren  Beobachtungen  zu  Folfje  kommen  die  pustulösen  S^'philide 
im  Vergleiche  zu  den  trockenen  .Syidiiliden  in  dem  Verhältnisse  wie  70 
zn  lOü  vor,  es  versteht  sich  ül>rij?ens  von  selbst,  dass  einzelne  Formen 
pustulöser  Syphilide  häufiger  und  andere  seltener  beoabachtet  werden. 

Pustulöse  Syphilide  zeigen  immer  von  einer  geschwächten  Consti- 
tution des  betrett'endon  Kranken;  an  rüstigen,  wohlgenährten  Individuen 
gehört  ein  pustulöses  Sy])liilid  zu  den  Seltenheiten.  Die  pustulösen 
Formen  werfen  immer  einen  traurigen  Schlagschatten  auf  die  Consti- 
tution des  Kranken  und  die  Prc)gnose  der  Krankheit.  Bei  Kranken, 
welche  an  pustidösen  Syphiliden  leiden,  liegt  die  Befürchtung  nahe. 
dass  auch  die  in  anderen  Gewebtlieilen  in  Folge  der  Syphilis  gleichzeitig 
entstiindenen  Entzündungsherde  der  eiterigen  Metamorphose  zugeführt 
werden  dürften ,  dass  demnach  z.  B.  P]xsudate  in  der  Pupille  zur 
Hypopiunibildung,  Exsudate  unter  dem  Perioste  zur  Caries  des  betref- 
fenden Knochens  Veranlassung  geben  dürften. 

Die  Drösenschwellungen  sind  bei  pustulösen  Syphiliden  im 
Allgemeinen  melir  prononcirt,  als  es  bei  trockenen  Syphiliden  in  der 
Kegel  der  Fall  zu  sein  pflegt;  einerseits  mag  dies  in  der  schlechten 
Constitution  der  Kranken,  anderseits  in  der  locnlen  Eiterresorption 
seinen  Grund  haben. 

Manche  pustulöse  Syphilide  können  sowohl  in  Folge  acquirirter  als 
auch  hereditärer  Syphilis,  andere  blns  in  Folge  acqnirirter  Syphilis 
entstehen.  Pustulöse  Syphilide  kommen  gewiilmlich.  wie  das  Erythema 
syphiliticum  oder  das  papndöse  Syplnlid,  '1 — -"t  bis  (5  Monate  nach  der 
Infection  zum  Vorschein.  In  einzelneu  Fällen  kann  die  pustulöse  Eruption 
erst  nach  einem  oder  mehreren  Jahren  auftreten.  In  der  Regel  folgen 
aber  pustidöse  Syphilide  der  bifection  inmier  etwas  später  als  das  Ery- 
them oder  das  j)apulöse  Syphilid. 

Die  begleitenden  Erscheinungen  der  pustidösen  Syphilide  sind 
ungefähr  dieselben,  wie  die  der  anderen,  nur  dass  wir  es  hier  noch 
mit  einer  grösseren  Vielfältigkeit  der  vorhandenen  Efflorescenzen  zu 
thun  haben;  denn  nebst  den  Pusteln  in  den  verschiedenen  Stadien  sind 
gewöhnlich  auch  Maculae,  Papulae.  Sijuamue  —  ja  sogar  Geschwüre  in 
grösserer  oder  geringerer  Anzahl  vertreten.  Nur  einer  begleitenden 
Erscheinung  begegnen  wir  bei  pustulösen  Syphiliden  häufiger  als  l)ei 
anderen,  d.  i.  der  Ind\iration  des  Hodens,  welche  namentlich  »mver- 
hältnissmässig  öfter  bei  Ekthyma  und  Ruj)ia  vorkommt,  als  bei  anderen 
Syphiliden,  Die  sogenannte  Onychia  suppurativa  kommt  bei  pustu- 
lösen Syphiliden  ebenfalls  öfters  vfir. 


1)  Das  akneartige  Syphilid. 


Unter  Akne  syphilitica  verstellen  wir  kleine,  gewöhnlich  zuge- 
spitzte, seltener  sphärische  Pustelcheu.  welche  auf  einem  lianfkoru-  bin 
linsengro.ssen  papulösen  Entzündungsherde  aufsitzen,  oder  was  dasselbe 
ist,  eine    Papel,    an    deren    Spitze    sich    ein    Pustelchen    bildet    oder  be- 
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findet,  welches  iiu  weiteren  Verlaufe  zu  einem  gelblichen  oder  briiunen 
KrCistchen  vertrocknet. 

Die  uknwirti^en  syphilitischen  Efflorescenzeu  befallen  vorzüglich 
die  behaiirte  Kopfhaut,  die  Stirne,  den  .Stamm  und  zuweilen  die  Sca- 
pular-,  die  Lenden-  und  Krtnizheingej?end,  während  Brust  und  Bauch 
sehr  wenige  und  die  Extremitäten  die  allerwenigsten  derartigen  Eftto- 
rescenzen  zeigen. 

Der  anatomische  Sitz  der  Akne  syphilitica  ist  so  wie  bei  der 
Akne  vidgaris  der  Haar-  und  Schnierfollikel.  Bei  vielen  Pustelchen 
lUsst  sich  uiindicii  —  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  ihres  Bestehens, 
ein  später  ausfallendes  Härchen  oder  die  Mündung  des  erkrankten  Fol- 
likel.'? nachweisen. 

Die  Akne  syphilitica  ist  unter  den  pustulösen  Syphiliden  dasjenige, 
welches  am  frühzeitigsten  der  Infection  zu  folgen  pHegt  und  liat 
aucli  unter  diesen  den  raschesten  Verlauf. 


^ 


Eiitwickelung  und  Verlan!'  der  Akne  syphilitica. 


Die  Akne  syphilitica  kann  mit  subacutem  oder  chronischem 
Charakter  aufti-eten.  Im  ersten  Falle  geht  dem  .\usl)ruche  ein  ziemlich 
heftiges  Eruptionsfieber  mit  abendlichen  Exacerbationen,  bedeutender 
Abgeschlagenheit  etc.  voran,  und  ist  die  Eruption  bisweilen  in  1(1  bis 
12  Tagen  beendet.  Bei  chronischem  Charakter  entwickeln  sich '  die 
Efflorescenzen  allmiilig.  langsam  und  in  geringer  Anzahl.  Je  acuter 
die  Eftlorescenzon-Bildung  ist.  desto  deutlicher  und  rascher  erfolgt  die 
eiterige  Umwandlung  an  der  Spitze  der  Knötchen;  je  langsamer  die 
Entwickelung,  desto  spärlicher  luid  undeutlicher  ist  die  eiterige  Um- 
wandlung. PO  das»  eine  auf  chronischem  Wege  sich  entwickelnde  Akne 
syjtlülitica  mehr  einem  papulüsen  Syphilide  ähneln  würde,  wenn  man 
von  dem  an  tler  Si)itzi?  angedeuteten  Eiter[iünktcheu  abstraliiren  möchte. 

Das  Eruptionstieber  kann  '4 — 4  Tage  in  Anspruch  nehmen  und 
erlischt  mit  dem  Auftreten  der  Efflorescenzen;  es  bilden  sich  hierbei 
an  den  bereits  angegebenen  Stellen  hochrothe.  hanfkorn-  bis  linaen- 
grosse  Knötchen ,  ähnlich  denen  der  Variolaefflorescenzen ,  ehe  diese 
letzteren  die  eiterige  Umwandlung  erleiden. 

.le  rascher  die  Akne  syphilitica  auftritt,  desto  gleichmässiger  und 
verbreiteter  sind  die  Knötchen,  so  dass  bei  (sub-)  acutem  Auftreten 
innerhalb  24  Stunden  ilie  Stirne  und  der  Rücken  reichlich  mit  Efflores- 
cenzen besetzt  erscheinen,  während  bei  der  clironischen  Entwickelung 
die  Efflorescenzen  nur  schub-  und  gruppenweise  zum  Vorschein  kommen. 
Wir  imterscheideu  daher  eine  Akne  syphilitica  disseminata  und 
eine  Akne  syphilitica  conferta:  erstere  entspricht  immer  der 
acuten  P^ruption,  während  letztere  Form  immer  als  Ilecidive  zu  be- 
trachten ist. 

Schon  nach  2 — Stägigem  Bestände  wird  das  Roth  der  Knötchen 
matter,  abgelebter,  mehr  ins  Braune  spielend,  während  sich  an  der  Spitze 
derselben  ein  stecknadelkopfgrosses,  mehr  oder  weniger  zugespitztes, 
ziemlich  prall  gespanntes  Pustelchen  bildet.  Wenn  auch  die  Eruption 
der  Akne  syphiütica  noch  so  rasch  und  gleichmässig  auf  einer  grösseren 
Hautfläche  stattfindet,  so  erlahmt  doch  allmälig  die  Acuität  der  Eruption 
und  nimmt  dieselbe  den  allen  Syphiliden  zukommenden  mehr  chronischen 
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Dimer  und  begleitende  Erscheinungen  der  Akne  Bypli. 


Charakter  insoferne  an,  als  sich  (Uirdi  lungere  Zeit  —  Tag  für  Tag  — 
selbst  während  einer  merciiriellen  Belumdlnng  neue  EfHorescenzen  zwischen 
den  schon  bestehenden  entwickeln. 

Der  InJialt  des  Pnstelchens  wird ,  wenn  letzteres  nicht  durch  Rei- 
bung zerstört  wird,  theilweise  resorbirt  oder  er  vertrocknet  gewöhnlieli 
zu  einem  kleinen  dünnen  Kriistchen.  Diese  dickeren  oder  diiniiereu 
Krüstchen,  gleichsam  Sclin|>|>eiikrii.stchen.  können  mehrere  Tage  ziemlich 
fest  haften  und  lassen  nach  ihrem  Abfallen  ein  kaum  stecknadelkopf- 
grosses, bläuliches  Grübchen  als  Narbe  zurück ;  derartige  kleine  Narben 
verwischen  sich  mit  der  Zeit  bis  zur  Unuierklichkeit. 

Die  VertrockniHig  der  Pustelchen  zu  Krusten  geht  jedoch  nicht  so 
rasch  von  %Statten,  wie  bei  der  vulgären  Akne;  es  vergehen  öfters  3 — 4 
Wochen  oder  noch  längere  Zeit,  bis  die  Geriimung  mid  VertrocknTinp 
des  Inhaltes  der  Pustelchen  erfolgt.  Mit  der  Vertrocknung  und  Decrn- 
station  der  pustulöson  Spitze  schwindet  jedoch  nicht  zugleich  die  ])npuli>se 
Basis,  deren  G![ifel  eben  da.s  Pustelchen  eingenommen;  sondern  sie  bleibt 
in  den  meisten  Fällen  als  glänzende  Papel  stehen,  welche  sodann  an 
ihrer  OberHäche  mehrmals  zu  desquauiiren  pflegt,  wobei  die  Papel  nach 
jedesmaliger  Desqmimation  von  einem  ringförmigen  Säumchen  losgelöster 
Epidermis  begrenzt  ist.  An  einzelnen  decrustirten  Akneel'florescenzen 
erhebt  sich  nach  der  Decrnstatioii  t'rülier  oder  später  abermals  eine 
Pustel,  welche  jedoch  tlucher,  ahgephitteter  und  hreiter  ist,  als  die  ur- 
sprüughch  vorhergegangene:  sie  umfasst  gewöhnhch  die  ganze  Papel 
nnd'  vertrocknet  nachher  zur  Kruste. 

Dauer  der  Akne  syphilitica. 

Die  Akne  syphilitica  kann  der  zweckmässigsteu  Behandlung  durch 
6 — 8  Wochen  Trotz  bieten.  Wie  lange  eine  Akne  .syphilitica  als  solche 
ohne  thcrajieutischeii  Eingriff'  i>estehen  könne,  können  wir  aus  unserer 
Erfahrung  nicht  angeben;  nur  so  viel  .sind  wir  im  Stande  zu  sagen,  dass 
in  ilenjenigen  wenigen  Fällen,  die  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten, 
die  Akneefflorescenzen  bei  unterbliebener  Behandlung  in  ekthymaartige 
Pustehi  auszuarten  pflegten. 


Begleitende  Erscheinungen  tind  Häufigkeit  der  .Akne 

syphilitica. 

Mit  den  AkueefHorescenzen  sind  gewöhnhch  auch  andere,  auf  Sy- 
philis hindeutende  Efflorescenzen  gepaart;  während  die  .•\kuepustel,  wie 
schon  erwähnt,  mehr  den  behaarten  Ko])l'.  die  .Stirne,  die  Scapular-, 
Lumbar-,  Sacralgegend  und  die  Unterschenkel  eiiiuiumit,  sind  die  Vorder- 
seite der  Brust-  und  die  Banchgogend.  die  Beiigeflächen  der  oberen 
imd  die  inneren  Flächen  der  unteren  Extremitäten  mit  erythematösen 
syphilitischen  Flecken  besetzt;  eben.so  können  an  einzelnen  Stellen 
des<|namireiide  Pafieln  und  an  den  Unterschenkeln  zu  gleicher  Zeit 
Ekthymajnistehi  vorlianden  sein,  während  an  den  rebergancfsstellen  der 
allgemeinen  Decke  zur  Schleimhaut  nässende  Pa[>eln  so  wie  P]pithelial- 
trübungen  (Plaques  muqueuses)  in  der  Mundhöhle,  an  der  Zunge,  an 
den  Tonsillen  und  der  Uvula  beinahe  die  steten  Begleiter  der  Akne 
syphilitica  sind. 


Häufigkeit,  Prognose  u.  DifTerentialdiagnose  der  Akne  sypli. 
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Die  Akne  syphilitica  disseminatii  ist  gewöhnlich  von  jenen  syphi- 
litischen Efflorescenzen  begleitet,  welche  der  friilizeitigen  Periode  der 
Syphilis  entsprechen,  vom  Erythemn.  syphiliticnni  luaciilositm,  papnlatum. 
oder  dem  juipiiiöseii  Syphilide,  während  die  iils  Recidive  auftretende 
Akne  syphilitica  conferta  s.  gyrata  mit  Efflorescenzen  späterer  Phasen, 
als  Ekthyma,   Knoten  oder  Tuberkel  gepaart  zu  sein  pflegt. 

Knochenauttreil)iingen  sintl  bei  Akne  syphilitica  nicht  selten. 

Wiis  die  Hiiiifigkcit  betrittl,  so  ist  die  Akne  sypliilitica  eine  viel 
seiteuere  Form  als  Impetigo  syphilitica  und  diese  viel  seltener  als  dat» 
Ekthyma  syphiliticum,  wahrend  Varicella  imd  Rupia  syphilitica  die  sel- 
tensten Formen  sind. 


Prognose  des  akneartigen  Syphilides. 

Die  AkiH-  syphilitica  liisst  im  Allgemeinen  dieselbe  Prognose  zu, 
wie  jedes  jmdere  Syphilid;  nur  insoferne  ist  bei  derselben  die  Vorher- 
sage eine  günstigere,  als  mich  der  geringen  Eiterbildung  zu  schliessen. 
die  Constitution  des  Kranken  noch  nicht  so  depravirt  ist,  wie  beim 
Ekthyma  oder  Ijei  der  Rii])ia,  und  anderseits  gestaltet  sich  die  Prognose 
auch  deshalb  g(tnstiger,  weil  keine  bleibenden  Narben  an  der  allge- 
meinen liecke  entstehen.  Allenfalls  ist  jedoch  die  Prognose  ung(ln.stiger 
als  bei  einem  Erythema  syphUiticum  maeulosum  und  papiilosum. 

Die  Akne  syphilitica  disseminata  schwindet  in  der  Regel  rascher 
als  die  Akne  .syphilitica  conferta  oder  gyrata,  und  zeigt  überhaupt  eine 
Recidive  immer  von  der  grösseren  Hartnückigkeit  des  Leidens  als  die 
recente,  primitive  Eruption. 

Differential-Diagnose  des  akneartigen  Syphilides. 

Die  Akne  syjdiilitica  disseminata  könnte  sehr  leicht  mit  der  Akne 
vulgaris  disseminata  verwechselt  werden.  Diese  beiden  Hautleiden 
unterscheiden  sich  aber  theilweise  schon  dem  Sitze  nach  von  einander, 
denn  die  Akne  vulgaris  befällt  in  der  Regel  nur  die  oberen  Partien 
des  Körpers,  als  Stirne,  Schläfe,  Gesicht,  Schulterblattgegend  etc.. 
während  die  Akne  syphilitica  auch  an  den  abhängigen  Stellen  des 
Körpers,  z.  B.  an  den  Unterschenkeln  vorkommt.  Die  Hauptimter- 
schiede  bietet  jedoch  der  Bau  der  Efflorescenzen  dar.  Bei  der  Akne 
syphilitica  befindet  sich  das  Pustelchen  blos  an  der  Spitze  eines  papu- 
lösen  Piedestals,  bei  der  Akne  vulgaris  dagegen  greift  die  Eiterung 
bis  in  die  Cutis.  Die  vtdgäre  Akneefflorescenz  ist  ein  Miniaturfol- 
licularfurunkel  ;  bei  angebrachtem  seitlichen  Drucke  lässt  sich  aus 
diesem  ein  Eiterpfröpfchen  herausdrücken,  was  bei  der  syphilitischen 
Akneefflorescenz  nicht  der  Fall  ist.  Die  Krusten  der  Akne  vulgaris 
sind  bei  Weitem  grösser,  gleichsam  wie  in  der  Haut  eingefalzt  und 
haften  fest.  Da  der  eiterige  Inhalt  der  vidgären  Akneefflorescenzen 
viel  rascher  gerinnt  als  der  der  8yj)hilitischen,  so  erzeugt  sich  bei  ihnen 
die  Kruste  rascher  als  bei  der  sypliilitischen.  Die  nichtsyphilitische 
Akne  hat  eine  derbe,  trockene,  festhaftende  Kruste,  die  syphilitische 
eine  weiche,  leicht  abhebbare.  Die  Efflorescenz  der  Akne  vulgaris  ijst 
entweder  von  einem  weit  hinausreichenden,  verwaschen  endigenden, 
hochrothen  Hain  umgeben,  welcher  mit  der  stattfindenden  Vertrocknung 
der   Pusteln   rasch    erblasst   und  schwindet   oder    meist    gänzlich    fehlt, 
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während  das  Piedestal  oder  die  papiilüse  Erhabenheit,  auf  der  die  syphi- 
litische Aknepustel  aufsitzt,  selbst  nach  stattgefundener  Vertrocknunp  der 
Pustel,  ihre  glänzende,  scharfbegrenzte,  kupferrothe  Färbung  beibehält. 

Ist  die  Kruste  abgefallen,  so  hinterlässt  sie  bei  den  Efflorescenzeu 
der  Akne  vulgaris  eine  länglichovale,  bleibende  Narbe,  bei  der  Akne 
syphilitica  dagegen  besteht  die  papulöse  Erhabenheit  selbst  nach  Ab- 
fallen der  Kruste  fort  und  sie  läast  höchstens  solange  eine  kleine 
trichterförmige  Depres.sion  zurück,  als  nicht  die  vollkommene  Heilunj^ 
erzielt  wurde. 

Eine  syphilitische  Akneefflorescenz  kann,  wie  oben  bemerkt  wnirde, 
nach  Abfall  des  Krüstchens  sich  zu  einer  desquamireuden  Papel  um- 
wandeln, während  dies  bei  den  Efflorescenzeu  der  vulgären  Akne  nicht 
der  FaU  ist.  Die  Akne  syphilitica  ist  üirerseits  mit  anderen,  auf 
Syphilis  hindeutenden  Efflorescenzeu  und  Symptomen  combinirt.  Bei 
der  Akne  syphilitica  disseminata  ist,  da  sie  gewölmlich  der  Infectious- 
periode  sehr  nahe  liegt,  sehr  häufig  noch  die  Hunter'sche  Induration 
als  diagnostisches  Hilfsmoment  zu  eruiren. 


2)   Das   varicellaähnliche    Syphilid    oder   die   Varicella 

syphilitica. 

Die  Varicella  syphilitica  charakterisirt  sich  diu-ch  ktigelige. 
an  ihrem  Gipfel  später  deprimirte ,  linsen-  bis  erbsengrosse  Pusteln, 
welche  ein  dünnflüssiges,  eiteriges  Contentum  enthalten,  das  sich 
jedoch  alluiälig  immer  mehr  und  mehr  eindickt  und  consistenter  wird. 
so  dass  die  Pustein  endlich  den  Efflorescenzeu  der  Variola  modificata 
ähnlich  werden;  jede  dieser  Pusteln  int  anfänglich  von  einem  kupferigen 
Halo  umgeben. 

Wie  schon  erwähnt,  wird  die  Varicella  syphilitica  von  den  fran- 
zösischen Schriftstellern  in  die  Classe  der  vesiculösen  Syphilide  einge- 
reiht, von  welchen  sie  vier  Huu])ttonnen  annehmen,  nämlich  1.  Vari- 
cella syphilitica,  2.  Ekzema  syphiliticum,  3.  Herpes  syjjhiliticus  und 
4.  ein  vesiculöses  Syphilid  auf  papuiöser  Basis.  Mit  welchem  Rechte 
man  jedoch  die  Varicelluefflorescenzen  als  Vesikel  betrachten  soll,  i.st 
uns  nicht  einleuchtend.  Diejenige  Form,  welche  von  den  Franzosen  als 
Ekzema  syphiliticum  simplex  bezeichnet  wird,  ist  die.  welche  wir  al.s 
miliär-papulöses  Syphilid  anführen;  man  findet  hier  nämlich  hirsekoru- 
gro,s8e  Knötchen,  welche  zuweilen  eiterig  schmelzen  oder  auf  trockenem 
Wege  desquamiren.  Kommen  die  hirsekorngros.sen  Knötchen  in  klei- 
neren Haufen  gruppirt  vor,  so  werden  dieselben  einzig  nn<l  allein  ihres 
grtipjienweisen  Auftretens  wegen  von  den  Franzosen  als  Herpes  be- 
zeichnet. Diejenige  f^orm,  welche  Vesikeln  auf  papulöser  Basis  darstellt, 
i.st  jenes  Syphilid,  welches  von  uns  seiner  grösseren  Aehnlichkeit  wegen 
mit  der  Akne  vidgaris  als  Akne  syphilitica  bezeichnet  winl. 

Wir  halten  demnach  die  Creirung  der  CIas.se  der  ve.siculösen 
Syphilide  für  ebenso  »umöthig  als  die  der  bullösen  und  unterscheiden 
nur  pustulöse  Syphilide,  deren  constituirende  Pusteln  von  verschiedener 
Grösse  und  Form  .sind  und  verschiedene  Entwickelungs-  und  Rtick- 
bildungsstnfen  darbieten. 

Die  syj)hilitische  der  Varicellapustel  ähnliche  Efflorescenz  sitzt 
grossentbeils    itu    Follikel;    sie    entwickelt    sich    aber    auch    bei    Neu- 
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gebortMien  hu  Stellen,  an  welchen  keine  Schmerbiilge  vorkommen,  wie 
an  der  Hohlhand  iintl  F\isssohle,  an  welcher  letzteren,  wie  wir  später 
zeigen  werden.  Hiich  die  von  uns  als  Varicella  cnnfluens  adultoru» 
erwähnte  Form  vorzukoninien  ^jAegt. 


Entwickelung  der  Varicella  syphilitica. 


P 


Die  Varicella  .syphilitica  entwickelt  sich  bei  acquirirter  und  ange- 
borener Syphilis;  wir  unterscheiden  daher  eine  Varicella  syphilitica 
iitlultorum  und  eine  Varicella  syphilitica  neonatorum;  erstere  tritt 
unter  zweierlei  Formen  auf,  entweder  als  Varicella  syphilitica  disse- 
minata oder  als  Varicella  .syphilitica  conflnens. 

Die  Varicella  syphilitica  adultorum  disseminata  entwickelt 
sich  zuweilen  noch  vor  Veniarbung  des  Hunter'schen  Geschwüres,  also 
sehr  frühzeitig,  öfters  aber  auch  erst  zu  einer  Zeit,  wo  die  Huuter'sche 
Indunition  bereits  spurlos  geschwunden  ist,  nach  vorausgegangenem 
Erythema  syiihiliticum  oder  mit  letzterem  zugleich.  Es  zeigen  sich  in 
.solchen  Fällen  an  den  weiter  unteti  anzugebenden  Stellen  linsen-  bis 
erbsengro.sse,  kreisrunde,  dunkelrothe  Flecke,  welche  sich  innerhalb  24 
Stunden  zu  sphäri.schcn  Pusteln  umwandeln  und  von  einem  rothen  Halo 
umgeben  sind,  der  bei  allmäliger  Zunahme  der  Pustel  immer  weiter 
hinausrückt.  Die  Pusteln  behalten  jedoch  nur  einige  Stunden  ihre 
globulCse,  sphärische  Gestalt  bei.  sie  platten  sich  nämlich  schon  in  den 
ersten  zwei  Tagen  ihres  Bestehens  dellenartig  ab,  indem  sich  rasch  ein 
Theil  des  eiterartigen  Inhaltes  resorbirt.  wodurch  die  aufgehobene  Epi- 
dermisdecke  für  das  Quantum  des  danmter  befindlichen,  eiterigen  Inhaltes 
zu  weit,  daher  faltig  wird  und  die  Pustel  an  der  Spitze  dellenartig  ein- 
sinkt. Allinälig  senkt  sich  die  Piisteldecke  und  wird  zur  dünnen  Kruste, 
welche,  nachdem  sie  abgefallen,  eine  dunkelroth  oder  Idauroth  pigmen- 
tirte  Depression  zurücklässt.  Zuweilen  vergrössem  sich,  nachdem  die 
Delle  gebildet  ist.  die  Pusteln  peripherisch,  indem  der  frühere  Halo  in 
die  Pustel  einbezogen  wird  und  sich  im  Umkreise  wieder  ein  neuer  Hof 
bildet;  ein  Vorgang,  welcher  an  die  Büdung  der  Rupiapusteln  mahnt, 
nur  dass  bei  letzteren  ein  weit  tiefer  in  die  Cutis  eingreifender  Ent- 
zündungsherd entsteht.  Die  Eruption  der  Varicella  syphilitica  dauert 
gevviihnlich  G — 8  Wochen,  manchmal  aber  auch  noch  länger,  indem 
nämlich  einzelne  Efflorescenzen  vertrocknen,  kommen  andere  in  grösserer 
oder  geringerer  .Anzahl  nach. 

Ausbreitung    der  Varicella    syphilitica. 

Die  Pusteln  der  Varicella  syphilitica  disseminata  sind  ge- 
wöhnlich sehr  gering  an  der  Zahl ;  die  meisten  bilden  sich  am  Gesichte, 
an  der  Stime  und  hie  und  da  an  der  Beugefläciie  der  Extremitäten, 
zuweilen  auch  am  Stannme. 

Die  Varicella  syphilitica  conflnens  ist  diejenige  Form,  welche 
von  den  Syphilidologen  als  Pemj>higu8  syphiliticus  adiiltorum  et 
neonatorum  beschrieben  wird;  wir  finden  jedoch  eine  so  geringe 
Aehnlichkeit  zwischen  den  Blasen  des  Pemphigus  vulgaris  und  den 
Pusteln  der  in  liede  stehenden  syphilitischen  Erkrankung,  dass  wir  theils 
im  Interesse  der  Vereinfachung  der  Nomenclatur  und  theils  deshalb  die 
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Bezeichnuiig  Varicellu  .sy[ihiliticu  cniifluL'us  wählen,  weil  der  l'eiujibijjfus 
vulgaris  auch  an  Syphilitischen  vorkommen  und  deshalb  für  eine  syphi- 
Ütiüche  Enii>tion  gehalten  werden   kann. 

Die  Varicella  syphilitica  confluens  charakterisirt sich  durch  sehr 
platte,  wenig  erhabene,  mit  Eiter  gefüllte  Epidernudahiufhobiingen.  Wie 
schon  erwähnt,  kennen  wir  eine  Varicella  syphilitica  conrtuen.s  adultorum, 
welche  von  den  Autoren  als  Pemphigus  syphiliticus  adultorum  beschrieben 
wird,  und  eine  Varicella  syphilitica  netiniitonuu.  Alibert  nennt  unser« 
Varicella  .sy]iliililica  conflnens  adnlttiruni,  Syphilide  jmstuhmte  pemph?- 
gip'idf  und  bekennt,  dass  diese  Form  (sowie  überhaupt  die  Varicella 
syphilitica)  sehr  selten  vorkommt;  wir  haben  innerhalb  vier  üecenruen 
nur  einen  einzigen  derartigen  Fall  gesehen. 

Dieser  Fall')  betraf  einen  jungen,  24jährigen.  blonden,  gut  ge- 
nährten, kräftigen  Mann  von  mittlerer  Grösse,  der  sich  früher,  seiner 
Angabe  nach,  einer  steten  Gesundheit  zu  erfreuen  hatte.  Seit  dem  .lahre 
18.'i4  zog  sich  derselbe  mehrmal.s  Scbankergeschwüre  zu,  einmiil  mit 
eiternden  Bubonen.  Im  Monate  Oktober  1859  und  anfangs  Mai  18tin 
wurde  derselbe  wieder  inficirt  und  deshalb  bis  gegen  Ende  Mai  allem 
Anscheine  nach  mercuriell  behandelt,  so  dass  Mitte  .luni  das  Infections- 
gest'liwür  bereits  vernarbt  gewesen,  aber  muh  stattgefuudenem  Coitus 
wieder  aufgebroclieti  sein  soll.  Patient  ging  hieniuf  nach  Aachen,  wo  er  die 
Schwefelbäder  von  Mitte  .luni  bis  Anfangs  .luli  gebrauchte.  Vor  Beginn 
der  Badekur  bemerkte  er  an  beiden  Hohlhändeu  die  ersten  Spuren  von 
Efflorescenzen,  die  den  von  uns  beobachteten  sehr  ähnlich  gewesen  sein 
sollen ;  die.se  erlangten  jedoch  erst  später  auf  seiner  Reise  durch  Baden- 
Baden  an  der  Hohllumd  ihre  vollkommene  Entwickelung,  und  stellten  sich 
auch  sowohl  an  der  rechten,  als  linken  oberen  Extremität,  an  beiden 
Ellbogenknorren  in  bedeutender  Anzahl  ein.  Der  Kranke  wurde  sodann 
in  Leipzig  durch  drei  Wochen  mittelst  Decoct.  Zittmanui  behandelt, 
während  welcher  Kur  die  Efflorescenzen  schwanden.  14  Tage  später 
kamen  jedoch  die  Pusteln  an  den  Händen  wieder  zun)  Vorschein,  obwohl 
nicht  so  zahlreich  als  zur  Zeit,  wo  wir  den  Krauken  sahen.  Handbäder 
aits  Eichenrinde  hatten  keinen  Erfolg,  während  MercurialpiMeu  mit 
Erfolg  genommen  worden  sein  sollen.  Die  Pusteln  verschwanden  aber 
nur  auf  kurze  Zeit.  Nach  achttägiger  Mercurialkur  sollen  die  Efflores- 
cenzen wieder  erschienen  sein,  worauf  der  Kranke  am  8.  December  I8»j(t 
in  unsere  Behandlung  kam,  und  als  wir  ihn  acht  Tage  später  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  vorstellten,  folgendes  KrankheitsbihI  darbot: 

Die  Volarflächen  beider  Hände  und  die  Dorsalflächen  einzelner 
Finger  waren  mit  erbsengrossen ,  zerstreut  stehenden,  flachen  Pusteln 
besetzt,  welche  ein  gelblich-grüne»,  eiteriges  Contentum  enthielten,  und 
ganz  das  Ausehen  von  schwach  entwickelten  Variola-  oder  Varic.ellrtpu.steln 
darboten.  Die  Pu.steln  schmerzten,  zeigten  aber  keinen  Reaction.shof  in 
ihrer  Peripherie  imd  der  Kranke  war  fieberfrei. 

Da  es  in  der  Reihe  der  vulgären  Dermatosen  kein  selbständiges 
Hautleiden  gibt,  welches  dem  in  Rede  stehenden  Falle  entsprechen 
würde,  .so  wäre  mau  widil  bemüs.sigt,  diesen  Krankheitsfall  denjenigen 
anzureihen,  welche  Ali  her  t  Syphilide  pe  mphigoxde  des  adultes 


')  Dieser  Kr.inkheitsfall  wurde  bereit«  in  der  „Allg.  med.  Ztg."  Jahrg.  1860, 
Nr.  7,  ausTUlirlii:!!  verulTenlhcbt  uod  ist  seitdem  in  andere  mcdic.  Journale  Über- 
gegangen. 
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nennt,  während  KruuH  und  Dubois  diese  Efftorescenzen.  weil  sie  bei 
Neugeborenen  vorkommen,  als  Peniphiptis  neonatorum  bezeichnen. 
Alle  Autoren,  welche  einen  sngeiiiiiinltüi  Penijihigus  syphiliticus  adul- 
torum iuniehmen,  begi'üinlen  iiire  Diagnose  ex  coniitantibus  et  antece- 
dentibus  oder  gelangen  zu  derselben  auf  dem  Wege  der  Exclusion. 
Obwohl  wir  min  subjectiv  fiber  den  syphilitischen  Ursprung  dieses  Haut- 
ieidens,  weiches  bereits  zum  dritten  Male  recidivirte.  nicht  im  Zweifel 
waren,  wollten  wir  doch  das  Leiden  so  lauge  nicht  als  syphilitisch  aner- 
kennen, als  nicht  noch  andere  auf  Syithilis  hindeutende  Erscheinungen 
hinzugetreten  waren. 

Wir  enthielten  uns  daher  durch  mehr  als  1 4  Tage  jedes  energischen, 
therapeutischen  Eingriffes ;  erst  dann .  als  der  Kranke  allzusehr  von  der 
durch  die  Pusteln  bewirkten  Spannung  belästigt  wurde,  an  den  Lippen, 
sowie  an  den  Mundwinkeln  ganz  deutlich  Plaques  nuiqueuses  auftraten, 
an  den  beiden  Tonsillen  ein  leichter  Anflug  eines  diphtheritischen  Be- 
leges sich  bemerkbar  machte  und  endlich  an  der  Nagelfnrche  des  linken 
Daumens  eine  bedeutende,  schmerzhufte  Hyperiimirurig  mit  darauffolgen- 
dem Infiltrate  das  Entstehen  einer  Paronychie  besorgen  Hess,  entschlossen 
wir  uns  auf  eindringliches  Ersiu'hen  des  Kranken,  demselben  örtlich  zuJ 
Erweichung  der  Epidermidaldecken  der  Pusteln  Erapla-strum  hydrargyri 
cum  Emplastro  cicutae  appliciren  zu  lassen,  und  nach  einigen  Tagen 
ihm  auch  innerlich  Jodkalium  zu  verabreichen.  In  Folge  der  Anwendung 
dieses  Pflasters  wurde  die  Schnierzhatligkeit  in  der  Hohlhand  wohl 
etwas,  aber  nicht  be<leutend  gemindert,  die  Pusteln  selbst  wurden  Hacher, 
flössen  mehr  zusammen,  und  es  bildete  sich  in  ihrer  Perifiherie  ein  dem 
ausgezackten  Rande  der  Pnsteln  entsprechender,  dunkclrothcr  Keactions- 
hof.  Einzelne  Pusteln  eröffneten  wir  mit  der  Scheere.  waren  jedoch 
nicht  im  Stande,  von  dem  bereits  eingedickttni  Inhatte  etwas  entleeren 
zu  können. 

Während  wir  uns  der  Hoffnung  hingaben,  da.ss  die  Eruption  ihr 
Ende  erreicht  habe,  erschienen  an  beiden  Ellenbogenknorren  jederseits 
5 — ()  linsen-  bis  erbsengrosse .  dunkelrothe,  hyperämirt*.  schwach  ver- 
dickte Stellen,  welche  sich  innerhalb  48  Stunden  in  Pusteln  umwandelten, 
aluilich  denen,  welche  an  den  Phalangen  der  Finger  und  an  der  Hohl- 
hand .sa.ssen,  nur  dass  die  eiterige  Ansammlung  an  diesen  Stellen  eine 
viel  geringere  war.  Auch  an  der  Dorsalfljiche  des  Nagelgliedes  des 
Zeige-,  Mittel-  und  HingHngers  entstanden  neue  Pusteln. 

Da  der  Kranke  nun  eine  Reise  vor  hatte ,  tmd  von  der  Wirksam- 
keit mercurieller  Mittel  bereits  wiederholt  überzeugt  war,  verabreichten 
wir  ihm  innerlich  0.(107  Sublimat  pro  die  und  Hessen  ihn  zu  gleicher 
Zeit  Handbiider  mit  einem  geringen  Zusätze  von  Sublimat  gebrauchen, 
während  wir  die  Plaques  muqueuses  an  den  Mundwinkeln  und  an  den 
Lippen  mit  einer  sehr  schwachen  Jodglycerinlösung  (0,,'jO  Jod  und  0,.5O 
Jodkalitun  auf  50,00  Glycerin)  täglich  einmal  mittelst  eines  Pinsels 
bestrichen. 

Nach  achttägigem  Gebrauche  des  Sublimats  steigerten  wir  die  Dosis 
dieses  Mittels  auf  0.009  pro  die.  Während  der  Verabreichung  dieser 
Gabe  schwand  die  R«action.sröthe  in  der  Peripherie  der  Pusteln,  das 
Contentum  der  letzteren  wurde  immer  spärlicher,  so  dass  die  den  Pustebi 
entsprechende  Epidermidaldccke  mehr  einer  verdickten,  durch  seröse 
Imbibition  pergamentartig  degenerirten  Epidermis  ähnlich  wurde,  welche 
theilweise  spontan  abgestossen.  theilweise  vom  Kranken  schmerzlos  abge- 
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zogen  wurde,  nachdem  sich  bereits  die  fi'iiher  essudirenden  Cutissteilen 
mit  einer  neuen,  zarten  Eiüderniis  bekleidet  hatten.  Die  am  Ellenbogen- 
knorren bestandenen  Pusteln  wurden  in  ihrer  Entwickelung  riickgiingij?. 
es*  kam  hier  nicht  zur  Abhebung  der  Epidermis.  Die  Aö'ection  der 
Mundwinkel,  der  Schleimhaut,  der  Lippen  imd  der  Tonsillen  war  eben- 
falls geschwunden.  Der  Kranke,  welcher  genöthigt  war,  eine  Reise 
nach  dem  Norden  anzutreten .  verabschiedete  .sich  mm  von  uns  nach 
ftinfwüchentlicher  Behandlung.  Niiih  .«einer  Rückkehr ,  welche  nach 
einigen  Monaten  erfolgte,  hatten  wir  zu  wiederhultennialen  Gelegenheit, 
den  Krauken  zu  .sehen  und  überzeugten  uns.  duss  er  von  .seinem  früheren 
Hautleiden  vollkommen  befreit  war '). 

Die  Dauer  der  Varicella  syjjhilitic^i  disseminata  können  wir  inso- 
ferne  nicht  mit  Genauigkeit  angeben,  als  wir  bisher  keinen  Fall  beo)>- 
achteten.  der  ohne  Behandlung  geblieben  wäre.  Wir  können  jedoch  au.s 
unserer  Erfahrung  mittheilen,  dass  diejenigen  Fälle,  welche  mercuriell 
behandelt  wurden,  im  Durchschnitte  7m  ihrer  Heilung  2 — 8  Monate 
erforderten,  und  dass  während  der  Behandlung  neue  Nachschübe  er- 
folgten. 


Begleitende  Erscheinungen  und  Prognose  des  varicella- 
ä  h  n  1  i  c  h  e  n   Syphilide  s. 

Die  Varicella  syphilitica  adultonuu  disseminata  ist  am  allerhäufigsten 
mit  dem  Erythema  syphiliticum  maculosum  oder  papulosum  gepaart. 
An  den  behaarten  Stellen  des  Gesichtes  oder  am  behaarten  Kopfe  pflegen 
impetiginöse  Pusteln  aufzutreten.  Bei  einer  Patientin ,  welche  durch 
viele  AVochen  in  einer  Krankenanstalt  als  au  \'arif>la  moditicata  erkrankt 
behandelt  und  nachträglich  auf  die  Aus.schlagsabtheilung  des  k.  k.  all- 
gemeinen Krankenhauses  gebracht  wurde,  entwickelte  sieh  am  Unken 
Auge  ein  Hypopyon,  Panophthalmitis,  Perforation  der  Cornea  und  Atrophie 
des  Augapfels. 

Die  Prognose  der  Varicella  syphihtica  disseminata  adultorum  ist 
insoferne  eine  düstere,  als  die  Vorhersage  eiteriger  Syphilide  ülierhaupt 
ungünstiger  ist,  als  die  der  trockenen:  sie  ist  jedoch  günstiger  als  die 
Prognose  des  Ekthyma  und  der  Rupia  syphilitica,  weil  sie  doch  keine 
80  tiefgreifenden  örthchen  Veränderungen  bedingt  und  znrücklä.sst,  wie 
dies  bei  den  zwei  zuletzt  genannten  Formen  der  Fall  ist;  die  Varicella 
syphilitica  heilt  nämlich  ohne  Narbenbildung;  wir  sahen  noch  keinen 
Fall  von  Varicella  syphilitica  di.sseniiimt«  adultorum  als  .solche  recidiviren. 
Wie  aus  dem  oben  geschilderten  Falle  hervorgeht,  gilt  dies  jedoch  nicht 


')  Im  St.  I.ouis  Hoi<])ilnl  zu  PariB  kiim  zu  Ende  des  Jolircs  1869  anf  den 
Krankensalen  des  Dr.  Hillairet  ebenfnlls  ein  ahnliclier  Krankheilgfall  vor.  Der 
Kranke,  ein  Mann  von  38  Jahren,  war  im  Beginne  des  Monates  September  mit  einem 
harten  Schanker  und  Buboncn  behaftet.  Im  November  erfolgte  die  Eruption  eines 
pustulo-crnstösen  Syphilides,  wovon  die  Spuren  lange  zurück  blieben.  Zu  Ende 
de.«  Monates  November  erschienen  an  der  Ilohlliand  und  den  Volarllaclien  der 
Finger  eine  grosse  Anzahl  Bullen  ,  welche  die  Bewegung  der  Finger  behinderten. 
Anfangs  Dccembcr  traten  anch  an  der  Fiisssohle  ahnliche  Bullen  auf.  Herdy. 
der  den  Fall  als  Syphilis  dingnosticirt  haben  soll,  äusserte  sich  dahin,  dass  dies 
der  erste  derartige  Fall  gewesen.  <len  er  seit  20  Jahren  gesehen.  (The  Lancet, 
Nr.  11.  Jiinnor  8.  1870.)  Tilbury  Fox  beschreibt  in  the  Lancet  11.  Juli  1874, 
Seite  42  einen  ahnlichen  Fall. 


DifTerentialdiagnose  der  Varicella  «ypli. 
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fiir  die  coiiflnirf  lule  F(jriii  tlcr  Varicella  syphilitica,  du  der  oben  erzählte 
Fall  in  kurzen  Zwischenrikuinen  mehrere  Recidiven  machte. 


L 


Differential-Diagnose  des  varicellaähnlichen  Syphilide«. 

Am  leichtesten  und  hüufigsteu  findet  eine  Verwechslmig  mit  Vari- 
cella oder  mit  Variola  inodificata  statt.  Die  unterscheidenden  Merk- 
male sind  folgende:  Die  Varicella  oder  Variola  modificata  tritt  mit  heftigen 
Fiebererscheinungen,  Erbrechen,  Kreuzschmerzen,  vorzeitiger  Menstrua- 
tion ein.  Die  Fiebererscheinungen  dauern  selbst  nach  stattgefundener 
Eruption  fort .  die  Haut  zeigt  eine  bedeutend  erhöhte  Temperatur  mit 
entsprechender  lUithung,  während  bei  der  Varicella  .syphilitica  das  so- 
genannte Eruptionsfieber  nie  die  Intensität  des  Bhitternlieber.s  erreicht, 
und  nach  eingetretener  Ernjition  endet,  die  Haut  zeigt  nicht  nur  keine 
erhöhte  Temjieratur  und  keine  Hiithung,  sondern  zuweilen  .sogar  eine 
chlorotischc  Blässe.  Obwohl  manchmal  bei  dem  variolaartigen  Svpliilide 
die  Pusteln  in  grosser  Anzahl  und  gedrängter  Anreihung  vorkommen, 
80  sieht  man  doch  nicht  .selten  Fälle,  wo  an  verschiedenen  Stellen  des 
Kürpers  nur  sehr  wenige  Efflorescenzen  und  Pusteln  auftreten.  Im 
letzteren  Falle  bilden  die  Pusteln  an  den  betreffenden  Stellen  Gruppen 
oder  Kreise.  Die  Efflorescenzen  an  und  für  sich  sind  nie  so  i)rall  ge- 
spannt, wie  die  der  Varicella  vulgaris,  sie  sind  gleichsam  welk,  nicht 
vollkommen  geftült  und  vertrocknen  auch  nie  so  rasch  wie  die  Pusteln 
der  Variola  modificata  und  noch  weniger  wie  die  der  Varicella,  .sondern 
nur  sehr  lang.sam,  indem  ^'lAi  anfänglich  eine  Depression  an  der  Spitze 
der  Pusteln  bililet  und  gleichsam  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie 
die  Krustenbildung  stattfindet.  Nimmt  man  noch  die  begleitenden  Er- 
scheinungen der  Syphilis  zu  Hilfe,  wie  z.  B.  Alopecie.  andere  syjihi- 
htiscJie  Efflorescenzen,  Plaques  muqueuses,  syphilitische  Tonsillitis, 
Knochenschmerzen,  Onychia  syphilitica  und  Drüsenanschwellungen, 
endlich  die  lange  Dauer  der  Eruption,  so  wird  die  Diagnose  wohl  un- 
zweifelhaft. 

Von  Rotzpnsteln  unterscheidet  sich  die  Varicella  syphilitica  da- 
durch, dass  j^ne  bedeutend  grösser  sind,  als  die  Efflorescenzen  der 
letzteren,  dass  sie  grössere  R«action  in  der  Peripherie  erzeugen,  ge- 
wöhnlich mit  hämorrhagischem  Eiter  gefüllt  sind.  Femer  dienen  als 
Unterscheidungsmerkmale:  Der  stete  Sopor  der  Rotzkranken.  das  heftige 
Fieber,  die  Delirien,  der  rasch  eintretende  Decubitus,  die  jauchige 
Secretion  der  Nasenschleimhnut.  die  zuweilen  aufzufindende  Aufnahms- 
stelle des  Rotzgiftes  an  den  Händen,  namentlich  an  den  Fingerspitzen, 
die  aus  der  Anamnese  sich  ergebende  veranlassende  Ursache  und  der 
rasch  erfolgende  lethale  Ausgang. 


3)   Impetigo  syphilitica. 


k 


Unter  Impetigo  syphilitica  verstehen  wir  einen  in  Folge  von  Syphilis 
eingeleiteten,  perifolliculären,  exsudativen  Process  in  der  allgemeinen 
Bedeckung  der  später  anzuführenden  Stellen,  welcher  ein  sehr  rasch 
eiterig  zerfliessendes  Exsudat  absetzt,  durch  das  die  Epidennis  in  Form 
sehr  unregelmässig  gebildeter,  abgeplatteter,  schmutziggelber  oder  gelb- 
grtiner,  sogenannter  psydrazischer  Pusteln  aufgehoben  wird. 
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Entwickelung  der  Impetigo  sypli. 
Entwickeliing  der  Impetigo  ,sy|>liilitica. 


Es-  bilden  sich  linsen-  bis  erltsciigrusse,  diiiikelrothe,  abgejdüttete.' 
sehwiich  die  Haut  iiberriigende,  <1:ulie,  kreisruiule  Iiitiltrate,  gleiclusani 
(Jnnddein,  welche  rasch  eiterig  zertliesseii.  Durch  die  eiterige  P^lüssip- 
keit  wird  die  betreö'ende  EpiderruiHdecke  aufgehoben  und  es  entstehen 
flache,  abgeplattete,  weiche,  pustelartige  Efflorescenzen,  die  von  einem 
duiikelrothen,  scliarf  begrenzten  Halo  umgeben  sind. 

Man  kann  demzufolge  bei  der  Impetigo  ein  juipulöses  Stadium 
oder  Stadium  cruditatis  und  ein  Stadium  ,su])piirationis  annehmen: 
das  erstere  dauert  jedoch  nicht  länger  als  M  -4  Tage.  Während  im 
papiiUlsen  Stadium  die  einzelnen  Efflorescenzen  krei.snmd  sind  und  stets 
getrennt  .stehen,  confliiiren  die  daraus  entstandenen  Pn.steln  nicht  selten 
und  bilden  .sodann  unregelmiissig  ausgebuehtete ,  anfjiuglich  von  der  in 
loco  abgehobenen  Kijidermis  bedeckte  Eiterherde.  Bald  berstet  jedoch 
die  erweichte  Epidermidaldecke  und  e.s  tritt  .sodann  eine  breiige, 
klebrige,  sclunutziggelbe,  eiterartige  Flüs.sigkeit  zu  Tage,  welche  z« 
Hachen  oder  stalaktitenartigen  Krusten  vertrocknet,  je  nachdem  nämlich 
unter  dem  Schutze  der  Kru.sten  die  eiterige  Exsudatiou  mehr  oder 
weniger  reichlich  fortbesteht.  Mit  der  stattgefundenen  Borkenbildung 
kann  die  P]x8udation  erschöpft  sein  oder  weiter  fortbestehen.  Im 
erstereu  Falle  findet  man  nach  gewaltsamer  Entfernung  der  Borken 
die  exsndirende  Cutisstelle  als  eine  dunkelgerötliete,  mit  schmutzig- 
gelbem,  eiterigem  Exsudate  überzogene,  leicht  blutende  Erosion,  die 
sich  bald  wieder  mit  einer  neuen,  aber  dünneren  Borke  bedeckt.  Unter 
dieser  erzeugt  sich,  bei  günstigen  Verhältnissen,  allinälig  eine  neue 
Epidermis  und  es  bleibt  nach  Abfall  der  Borke  die  erkrankte  Stelle 
für  lange  Zeit  als  kupfcrrother,  leicht  depriniirter  Fleck  zurück,  welcher 
dem  Umfange  der  früher  bestandenen  Kruste  entspricht,  sich  aber  nach 
und  nach,  wenn  auch  spät,  glättet  und  vollkonunen  entfärbt.  Es  pflegt 
jedoch  zuweilen  unter  der  Borke  die  prolifere  Zellenbildung  fortzu- 
dauern. Die  jungen  Zellen  gehen  aber  nicht  die  eiterige  Umwandhmg 
ein.  und  zerfallen  auch  nicht,  sondern  gestalten  sich  zu  spindelförmigen 
Zellen  und  Bindegewebstibrillen,  und  stellen  sodann  drusige,  warzen- 
artige über  die  Haut  hervorragende  Neubildungen  dar,  auf  welchen 
die  schon  früher  vorhandene  Borke  wie  eine  Schale  aufruht.  Diese 
Form  nennen  die  Franzosen  ImiJetigo  ä  base  elev^e.  Nach  unserer 
Anschauung  wird  die  Impetigo  k  base  elevee  zweckmässiger  als  Fram- 
boesia  oder  Myrmekia  syphilitica  bezeichnet,  weil  eben  diese  maulbeer- 
oder  himbeerartigen  Wucherungen  im  Ge.schwürsgrunde  nichts  andere.«« 
als  wuchernde  Granulationen  sind,  wie  solche  bei  anderen  Geschwüren, 
z.  B.  scrophulösen,  vorzukonniien  pflegen.  Diese  vom  Corion  aus- 
gehenden Granulationen  wurden  von  Alibert  als  Myosis  liingestellt. 
während  Köbner  sie  aLs  multiple  Pa^iillargeschwülste  bezeichnet.  Be- 
kamitlich  können  dieselben  an  allen  verschwärenden  Stellen  der  allge- 
meinen Decke  vorkommen,  entstehen  aber  mit  Vorliebe  in  Folge  von 
Sycosis  (pu.stulae)  des  Bartes  und  behaarten  Kopfes;  wir  sahen  solche 
drüsige  Bindegewebswucherungen  am  Kinne  und  an  der  Haut  zwischen 
beiden  Brüsten.  Die  erwähnten  Wuchenmgsgebilde  erreichen  zuweilen 
einen  bedeutenden  Umfang,  und  sind  an  ihrer  Oberfläche  manchmal 
fiberhäutet,  während  aus  den  Zwischenräumen  derselben  eine  eiterige 
oder  sebumartige  Masse  hervortritt,    welche  letztere   früher  oder  später 


Silx  ti.  Anreihung  der  «yph.  Impeligoel'llorvsconzfn. 
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an  freier  Luft  vcrtrutkiiet  und  Krusten  bildet.  Die  drusigen,  warzen- 
artigen Erhalienheiten  werden  gewöhnlich  allniiilig  resorbirt  und  es 
bleiben  hernach  die  betreffenden  Stellen  ebenfalls  ftlr  längere  Zeit  blau- 
roth  oder  ktipferroth   [lignientirt. 

Sitz  der  Impetigo  syphilitica. 

Wie  schon  angedeutet,  ist  der  Sitz  der  Inipetigoeffloresceuz  der 
Haar-  oder  SchmerfoUikel,  daher  entwickelt  sich  auch  die  Impetigo 
v(irlierr.schend  im  behaarten  und  zarten  Stellen  der  Haut,  und  zwar: 
Am  lii'hiiarteu  Kopfe,  am  hiiutig.sten  im  Barte,  an  den  Commissiiren 
der  Lippen,  an  dun  Nasenöfl'iiuiigeu,  in  den  Nasenfliigelfurchen,  manch- 
mal in  der  Achselhöhle,  ferner  am  Scrotimi,  seltener  am  Stamme  und 
an  den   hlxtrejuitilten. 


* 


Atireiliung   der    Ini|»etigoefflorescenzen. 

Die  impetiginösen  Eiterherde  stehen  entweder  isoUrt  oder  sie  con- 
Huiren  /.u  grösseren  oder  kleineren  IMiiipu's.  Im  ersten  Falle  ähnelt 
die  Lnpetigo  syphilitica  der  Impetigo  granulata  vulgaris,  im  zweiten 
mehr  dem  Ekzema  inipetiginosum,  welche  letztere  Form  die  Diagnose 
häutig  erschwert.  Die  Impetigokrusten  an  den  Mundwinkeln  gehen  an 
der  an.st<)ssenden  Sdileimhaut  immer  in   Platjues  muqueuses  über. 

Wie  dies  bei  allen  Syphiliden  der  Fall  ist,  kommt  auch  diejenige 
Impetigo,  deren  .\uftreten  der  lufectinnsperiode  näher  liegt,  in  disse- 
minirter  Form  an  Kopf,  Stirne,  Gesicht,  Brust  etc.  vor,  während  in 
denjenigen  Fällen,  deren  Eruption  der  Infectionsperiode  weit  entrückt 
ist,  die  impetiginösen  Efflorescenzen  confluirend,  gleichsam  gruppirt  an 
einer  umschriebenen  Stelle  vorkommen.  Im  letzteren  Falle  bilden  sich 
viele  eiterhaltige  Epidermidalaufliebungen  auf  einer  grösseren  Haut- 
fläche, welche  rasch  confhnren  und  eine  gemeinschaftliche,  zusanmien- 
hängende,  auf  etwas  verdickter  Haut  aufsitzende,  schwarzbraune,  dünne 
Kruste  bilden,  welche  auf  der  exsndirenden  Hautfläche  sehr  locker 
haftet,  weil  unter  ihr  ilünuHüssiger  Eiter  angesammelt  ist.  .\llmälig 
versiegt  jedoch  die  Eiterjjroduction  unter  der  gebildeten  Kmstendecke; 
diese  anfangs  weich  und  aufgebläht,  wird  nach  und  nach  consi.stenter, 
fester  haftend  und  in  ihrem  Centrun»  deprimirt,  während  in  der  Peri- 
pherie neue  Pusteln  und  Krusten  gleichsam  in  serpiginöser  Weise  ent- 
.stehen.  Diese  Form  wird  bei  den  .\lten  als  Crusta  ambniatoria 
angeführt. 

Bes-tehen  derartige  cohärirende  Krustenplatten  längere  Zeit,  so  greift 
die  bi.sher  blos  auf  die  oberste  Hantschichte  beschränkte,  eiterige  Schmel- 
zung tiefer  und  es  entstehen  sodann  demgemäss  in  der  Peripherie  der 
bereits  gebildeten  Krustendecke  nierenförmige.  oberflächliche, 
8eri)iginö8e  Geschwürsfurchen.  Die  von  Alibert  al*  Syphilis 
pnstulo-crustosa  impetiginosa  beschriebene  Fonn  sahen  wir  nur  selten 
un<l  meistens  in  iler  ("ircumferenz  der  Genitalien  beider  Geschlechter  und 
an  der  Streckseite  der  Vorderanne  und  Unterschenkel,  zuweilen  aber 
auch  an  der  Bauchdecke  tmd  liückonhaut.  Zweimal  beobachteten  wir 
die.se  Form  bei  sehr  geschwächten  an  AlbimiinTirie  und  Hämaturie  schwer 
darniederliegenden,  c^chectischen  Individuen.    In  diesen  Fällen  stellte  sich* 
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dio  Ideutität  der  impetigmösen  Efflorescenzen  mit  jener  der  uässemirn 
Papeln  klar  und  deutliidi  heraus.  So  wie  bei  der  nässendeu  Pafwl 
kommt  es  auch  l)ei  einzelnen  impetiginösen  Efflorescenzen  zu  warzen- 
artigen Neubildungen,  oder  zum  moleculären  Zerfall  und  rur 
oberflächlichen  Exulcenition. 

Sowohl  bei  der  Impetigo  disseminata  als  auch  bei  der  in  grösserer 
Ausbreitung  confluirenden,  bleilien  die  ergriffenen  Stellen  nach  statt- 
geiiuideuer  Ueberhäutimg  längere  Zeit  blauroth  oder  kupferroth  gefärbt 
und  bilden  sich  auf  der  ]>igmentirten  Fläche  durch  längere  Zeit 
Schüppchen.  Bei  der  confluironden  F'orm  erhält  sich  diese  blaurothe 
oder  kupferrothe  Pigmentirung  und  Desquamation  längere  Zeit  imd 
gleicht  eine  solche  desquamiremle  Stelle  bei  tabescirenden  Individuen 
allenthalben  derjenigen  Desquamation,  die  wir  bei  mara.stischen,  scrophu- 
lösen  oder  tuberculösen  Individuen  zu  beobachten  gewohnt  sind.  Machen 
sich  bei  derartigen  Individuen  die  Tabescenz  oder  stärkere  Fieber- 
beweguugen  bemerkbar,  so  erlischt  merkwürdigerweise  die  Exsudation 
an  den  erkrankten  Hautxtellen  und  das  bereits  ergossene  Exsudat  ver- 
trocknet zu  sehr  diiimen  Borken  oder  Schuppenkrusten;  schwiudet  hin- 
gegen das  Fieber  und  liebt  sii-h  in  etwas  die  Nutrition,  so  kehrt  die 
eiterige  Exsudation  wieder. 

Dauer  der  Impetigo  syphilitica. 

Die  Impetigo  syphilitica  disseminata  nimmt  gewöhnlich  bis  zu  ihi«r 
vollendeten  Heihing  mehrere  (etwa  'S — 4)  Monate  in  Anspruch,  und  ist 
diese  nur  dann  als  vollendet  zu  betrachten,  wenn  die  kupferrothe  Fär- 
bung der  oberflUclilirlien  Narben  zur  normalen  Blässe  <ler  Haut  zurück- 
geführt ist.  Die  conttuirende  Form  nimmt  immer  längere  Zeit  (ein 
Jahr,  auch  noch  mehr)  in  Anspruch. 

Folgen  der  Impetigo  syphilitica. 

Die  Impetigo  syphilitica  dis.seminata  und  confluens  lässt  mit  At 
nähme  derjenigen  Form,  welche,  wie  erwähnt.  allmäUg  in  einen  exul- 
cerativen  Process  übergeht,  keine  bleibenden  Narben  zurück,  und  auch 
selbst  die  serpiginöse  Form  zeigt  sehr  oberflächliche,  später  kaum  merk- 
bare Narben,  aber  die  am  Barte  und  am  beliaarten  Kopfe  sitzenden 
Impetigines  lassen  gewöhnlich  eine  Alopecia  areata  zurück. 


Begleitende  Erscheinungen  der  Impetigo  syphilitica. 

Mit  der  Impetigo  syphilitica  können  alle  Formen  der  Syphilid«.« 
gejiaart  auftreten,  nur  ist  zu  bemerken,  dass  mit  der  Impetigo  tlisse- 
minata,  welche  eben  der  Infectionsperiode  näher  liegt,  auch  die  früh- 
zeitigen Formen,  als  Erythema  uiaculatum  et  papulatum,  das  de-squa- 
mireude  papulöse  Syphihd  oder  die  VariceUa  syphilitica  vorkommen, 
während  die  confluirende  Form  mehr  mit  sogenannten  tardiven,  spät 
kommenden  syphiUtischen  Formen,  z.  B.  dem  Ekthyma  oder  der  Rupia 
syphiUtica  vergesellschaftet  ist. 


Prognose  und  DitTerentialdinguoae  der  Impetigo  sypli. 
Prognose  der  Impetigo  syphilitica. 
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^^"  Im  Allgumeuien  ist,  wie  wir  schon  bemerkt  haben,  jedes  pustulöse 

[  Syphilid    als    ein.  Zeichen    einer    dejiravirten    Constitution    anzusehen; 

1  indessen  ist    die  Impetigo    disseiniimtii,    namentlich    wenn    sie    sich  blos 

I  auf  die  behaarte  Kopfhaut  oder  den   Bart  beschränkt,  immer  noch  eine 

ziemlich  günstige  Form,  da  sie  mit  Ausnidune  der  umscliriebenen 
Alopecie  am  behaarten  Kopfe  und  im  Barte  keine  Entstellmig  ziirück- 
lässt,  während  die  confluirende  Form  immer  als  ein  Beweis  einer  tief 
wurzelnden,  recidivirenden,  also  hartnäckigen  Erkrankung  anzusehen  ist. 
Am  traurigsten  gestaltet  sich  natürlich  die  Prognose  bei  derjenigen 
Form,  wo  serpigiriöse,  wiewcjhl  oberflächliche  Exidcerationen  hinzutreten, 
nicht  nur  in  Anbetracht  der  localen  Yeränderimgen  an  der  Haut,  sondern 
haujitsäehlich  wegen  der  zu  Grunde  liegenden,  bereits  tieferen  Zer- 
rtittung  des  Organismu.s,  welche  sich  durch  Albuminurie  und  cachec- 
tisches  Aussehen  des  Kranken  auflallend  kciinzciclmet. 


Differential-Diagnose  der  Impetigo  syphilitica. 

Die  Impetigo  syphilitica  kann  mit  der  Impetigo  vulgaris  ver- 
wechselt werden,  unterscheidet  sich  jedoch  von  der  letzteren  dadurch, 
dassdie  Krustenbildung  bei  der  Inipekijjo  syplijütica.  indem  der  .syphilitische 
Eiter  in  der  Kegel  nicht  so  rasch  gerinnt  als  der  Eiter  vulgärer  Pusteln, 
viel  langsamer  vun  Statten  geht  als  l>ei  der  Impetigo  vulgaris.  Da  die 
in  der  Bildung  begriffene,  syphilitische  Kruste  längere  Zeit  von  dem 
noch  darunter  befindlichen  Eiter  durchfeuchtet  wird,  so  bleibt  dieselbe 
längere  Zeit  weich,  verbindet  sicli  daher  leicht  mit  Schniutztheilchen, 
wird  schmutziggrün  und  lässt  sich  vi>n  dem  noch  suppurirenden  Grunde 
leicht  abheben,  während  die  Kruste  der  Impetigo  vulgaris  von  derber 
nnd  brüchiger  Con.sistenz  ist  und  fest  am  Grunde  haftet. 

Bei  der  Impetigo  vulgaris  schwindet  mit  der  Vertrockmmg  der 
Pusteln  die  Keactionsröthe  in  der  Peripherie  derselben,  während  bei  der 
Impetigo  syphilitica,  selb.st  nach  weit  gediehener  Krustenbildung,  der 
begrenzte  Halo  weiter  fortbesteht.  Fenier  sind  die  Krusten  bei  der 
Impetigo  vulgaris  von  einem  Saume  weisslicher  Schüppchen  umgeben, 
was  bei  der  Impetigo  syphilitica  nicht  vorkommt.  Bindegewebsneubil- 
dungeii  unt^r  den  Krusten  der  vulgären  Impetigo  gehören  überhaupt 
zu  den  äussersten  Seitcnheiten,  und  wenn  sie  vorkommen,  so  resorbireu 
sie  sich  rasch,  während  die  Bindegewebsneubildungen  bei  der  Impetigo 
syphilitica  elevata  lange  Zeit  nach  dem  Abfallen  der  Krusten  als  drusig- 
warzige  Erhabenheiten  fort1ie.stehen  können  oder  moleculär  zerfallen. 

Die  Impetigo  syphilitica  kann  ferner  verwechselt  werden  mit  der 
Sycosis  barbae;  diese  Verwechslung  kann  jedoch  nur  mit  der  sogenann- 
ten Sycosis  pustulosa  stattfinden.  Bei  einer  Syco.sis.  die  noch  wenig 
entwickelt  ist,  sind  die  zerstreut  stehenden  Eiterherde  viel  kleiner,  um- 
schriebener, als  bei  der  Impetigo  syphilitica. 

Bei  der  Syco.sis  conflnens,  der  eigentlichen  Sycosis  oder  Ficosis,  ist 
an  den  behafteten  Stellen  in  der  Cutis  ein  zicndich  starkes  Infiltrat  zu 
fühlen,  was  bei  der  oberflächlich  sitzenden  Impetigo  syphilitica  mangelt. 
Bei  Impetigo  syphilitica  fällt  <]as  Barthaar  mit  der  beginnenden  Suppu- 
ration  längs  der  ganzen  suppurirenden  Stelle  aus,  während  bei  der  Sy- 
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cosis.  selbst  wenn  die  Eiterung  lungere  Zeit  besteht,  uns  jedem  %'er- 
eiterndeti  Knötchen  ein  starkes  Barthaar  hervorragt. 

Behaarte  Stellen,  an  welchen  die  Impetigo  syphilitica  bereits  j^e- 
heilt  ist,  werden ,  wie  schon  angeführt ,  durch  eine  Alopecia  areata  ge- 
kennzeichnet.  während  nach  frühzeitiger  Ileiliuig  der  Sycosis  das 
Barthaar  unverkümmert  nachwächst  oder  höchstens  an  einzelnen  Funkten 
in  verkümmertem  Zustande  hervorkommt;  iiberhaiii>t  stellt  die  Sycosis 
einen  viel  tiefer  in  das  Cutisgewebe  eingreifenden  Frocess  dar,  während 
die  Impetigo  syphilitica  nur  die  obersten  Scliichten  der  Cutis  befällt. 
Was  endlich  <ife  ("oiicuuiitiintia  beider  Krankheiten  betrift't,  so  koniiut 
die  Impetigo  syphilitica  gewiihulich  zu  gleiclicr  Zeit  am  betiaurten  Kopfe 
vor,  während  die  Sycosis  nur  den  Bart,  die  AiigiMibrauen  und  Augen- 
lider befdUt.  Uebrigens  sind  auch  die  anderen  begleitenden  Erscheinungen 
der  Syphilis  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Die  Impetigo  syphilitica  [iHegt  au  den  Stelleu ,  wo  die  behaarte 
Kopfhaut  in  die  der  Stirne  übergeht,  etwas  weiter  hinauszuschreiten  und 
daselbst  kleine,  zahlreiche,  contluin'nde  Fiisteln  zu  bilden,  welche  ein 
dem  Ekzema  rubrum  oder  imjietiginosum  iihidiches  Krankheitsbild 
liefern.  Die  Impetigo  syphilitica  continens  unterscheidet  sich  jedoch  vom 
Ekzem  dadurch ,  dass  letzteres  in  seiner  Feripherie  gewöhnlich  ver- 
waschen endigt,  während  die  syphilitischen  impetiginösen  Fnsteln  in 
scharfer  Begrenzung  endigen ;  ferner  ist  das  Secret  beim  Ekzem  viel 
dünnflüssiger  als  beim  impetigiufisen  Syi)hilide.  An  den  Stellen,  wo 
sich  die  ekzematöse  Secretion  bereits  verringert,  bilden  sich  Schüppchen 
oder  fest  haftende  asbestartige  Schuppenkrusteii,  welche  einen  eigen- 
thümlichen  gummösen  Glanz  besitzen,  gleichsam  als  wäre  die  betreft'e7ide 
Stelle  mit  eingetrockneter  Candiszuckerlösung  bestrichen ,  während  das 
iuipetigiuöse  Syphilid  schmntziggrüne.  weiclu».  leicht  abzuhebende  Krusten 
hervorruft.  Wir  sahen  nie  eine  Impetigo  syphilitica  in  der  Gestalt  eines 
Ekzems  um  Ohre,  nie  an  den  Wangen  allein  —  es  wäre  denn,  dass  sie 
sich  vom  Barte  aus  dahin  verbreitet  hätte  — ,  niemals  eine  Impetigo 
syphilitica  in  Gestalt  eines  Ekz.ems  am  Stamme  oder  an  den  E.vtrenii- 
täten.  An  unbehaarten  Stellen  entwickelt  sich  nämlich  genuin  keine 
syphilitische  Hautkrankheit,  welche  dem  Ekzem  ähnlich  wäre,  sondern 
mir  durch  Verbreitung  per  coutiguuni  von  einer  behaarten  Stelle  her. 
Nichts^iihilitische  Ekzeme  können  jedoch  allerdings  aiu-h  an  syphilitischen 
Individuen  vorkommen.  Die  Impetigo  sy[diilitica  in  Gestalt  eines  Ekzems 
konuut  also  immer  nur  dort  vor.  wo  die  behaarte  Haut  in  die  nicht 
behaarte  übergeht,  und  nur  in  diesem  Sinne  könnte  nuin  von  einem 
Ekzema  syphiüticum  .sjirechen.  Dass  aber  die  Syphilis  eine  dem  Ekzema 
chronicum  ähnliche  Krankheit  hervorzubringen  im  Stande  sei,  welche 
Verdickung  und  Hypertr(j]ihie  der  Cutis  bedingen  könnte,  müssen  wir 
entschieden  in  Abrede  stellen. 


4)  Ekthyma   syphiliticum. 

Das  Ekthyuni  syphiliticum  charakterisirt  sich  durch  l'usteln,  welche 
auf  entzüiullich  inHItrirtem  Grunde  aufsitzen  und  v<iu  einem  entzündlich 
intiltrirteu  Halo  nmgebeti  werden.  Die  Ekthymapustel  stellt  gleichsam 
eine  Akne  in  vergrössertem  Maassstabe  vor.  Die  Fnsteln  sind  von 
verschiedener  Grösse,  bald  linsen-,  bald  bohnengross,  und  kommen  ent- 
weder   zerstreut   stehend   in  gleich  grossen  Effl^u-escenzen  vor,   oder  es 
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Hingibt  an  mehreren  Stellen  ein  Schwann  kleiner  Efflorescenzen  eine  ini 
Centrum  stehende  jfrosse  Pnstel. 

Entwickelung   des  Ekthyma  sj-philiti<uni. 

Die  Ektliynmiiiistel  entwickelt  sich  anf  zweifache  Weise:  Entweder 
bildet  sich  eine  linsen-  oder  erbsengrosse,  dunkelroth  injicirte  Stelle, 
auf  der  sich  bald  eine  Piiate!  entwickelt,  an  deren  Peripherie  sodann 
eine  Infiltration  in  die  Cutis  erfolgt,  oder  es  steigert  sich  die  ursprüng- 
liche Injertion  zu  einem  Inlilti'ate,  und  auf  diesem  bildet  sich  die  Pustel. 
Aus  ersterer  Form  geht  das  sogenannte  Ekthyma  superficiale  der 
Autoren  und  aus  der  zweiten  das  Ekthyma  profundum  hervor,  welche 
letztere  Form  gleichsam  den  Uebergang  zum  syphilitischen  Haut- 
tuberkel bildet. 

Ausbreitung  und  Standort  der  syphilitischen  Ekthyma- 

pusteln. 

Die  Ektliyniapusteln  kommen  entweder  zerstreut  stehend  oder 
grupitirt  vor:  im  letzteren  Falle  confluiren  sie  und  bilden  eine  auf  ge- 
mein.schaftlicher  verschwärender  Flüche  aufsitzende  Borke  —  diejenige 
Fonn,  welche  nmn  nach  Alibert  als  Syphilide  pustulo-crustacee, 
ekthyniateuse  iiezeichnet. 

Die  Ekthyraapusteln  können  an  allen  Stellen  des  Körpers  ent- 
st.ehen;  ihr  häufigster  Sitz  ist  jedoch  der  Unterschenkel  «uid  der  be- 
haarte  Kopf. 

Verlauf  des  Ekthyma  syphiliticum. 

Die  hyperämirten  Flecke  verwandeln  sich  schon  nach  24 — 28 
Stunden  zu  Pusteln,  welche  anrängUcIi  einen  sehr  dünnflüssigen,  serösen 
Inhalt  beherbergen,  der  aber  baM  consistent  luid  eiterig  wird. 
In  demselben  Maasse,  als  die  Pustel  heranwächst,  infiltrirt  und  röthet 
sich  auch  ihre  Peripherie ;  die  Pusteldecke  zeigt  ebenfalls  das  welke, 
matsche  Aussehen  der  anderen  pustiilösen  syphilitischen  Efflorescenzen. 
Li  den  meisten  Fällen  ist  der  eiterige  Inhalt  der  Pusteln  blutig : 
nach  wenigen  Tagen  ihres  Bestandes  coÜabirt  die  Pustel  in  ihrem 
Ceittriun  und  vertrocknet  zu  einer  Kruste,  welche,  je  nachdem  der  Eiter 
mehr  oder  weniger  mit  Blut  vermischt  ist,  auch  mehr  oder  weniger 
rost-  oder  schwarzbraim  erscheint.  Die  Eiterung  dauert  unter  der  Kruste 
fort,  wodurch  letztere  fortwährend  von  unten  her  neues  Materiale  erhält 
imd  daher  zu  einer  bedeutenden  Dicke  heranwächst.  Entfernt  man  die 
Kruste  gewaltsam,  was  übrigens  anfangs  leicht  von  Sttttten  geht,  weil 
eben  die  Adhäsion  derselben  in  Folge  des  darunter  befindlichen  Eiters 
eine  sehr  geringe  ist,  so  hat  man  ein  in  die  Cutis  dringendes  Geschwör 
vor  sich,  welches  sich  durch  seine  st€ilen  Ränder  auszeichnet.  Das 
Ektliyma-Geschwür  ist  bei  denjenigen  Efflorescenzen,  bei  welchen  das 
Infiltrat  sehr  gering  ist,  viel  seichter  als  in  denjenigen  Fällen,  wo  der 
Pustelbildimg  nicht  blos  Hyperämirung.  sondern  ein  bedeutendes,  um- 
schriebenes Infiltrat  in  die  Cutis  voranging,  wodurch  eben  die  Unter- 
scheidung eines  Ekthyma  superficiale  und  profundum  gerechtfertigt  wird. 

Sowohl  beim  Ekthynui  sui)erfi('iale   als  profundum  findet  man  nach 


n  üjKtuynui  su)>ern('iali 

Z«I<«1.  Lehrbnrh  <1<*r  Syphill«.    4.  AuHagn, 
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Entfernuug  der  Kruste  auf  dem  Grunde  des  Hautj^escLwüTes  einen 
graulicheu,  fest  anhaftenden  Beleg  von  uiolecnliirera  Detritus,'  welcher 
sich  aUmälig  verflüssigt,  und  corrodireiid  siuf  dus  unruheude  Gewebe 
wirkt,  wodurcli  der  ohnehin  schlecht  geljundeae  Eiter  idutig  wird  und 
alhnälig  zur  rostbraunen  Kruste  vertrocknet.  So  lange  die  Keactions- 
röthe  in  der  Umgebung  der  Pustel  fortbesteht,  so  lange  erzeugt  sich 
auch  der  erwähnte  Detritus  und  unierhält  nicht  nur  die  Zerstörung  in 
der  Tiefe  der  Cutis,  sondern  es  kann  dieselbe  auch  peripherisch  um 
sich  greifen,  Mit  dem  Pirlöscheii  der  Kejiction  in  der  Peripherie  der 
Pusteln  stellt  sich  gewöhnlich  auf  dem  Grunde  des  Geschwürea  Granu- 
lationsbildung, also  beginnende  Heilung,  ein. 

In  dem  Maa«se,  als  die  Gramdationen  anschiessen  und  somit  weniger 
Eiter  erzeugt  wird,  wird  die  Kru.ste  derber,  fester  haftend  und  fiült 
früher  oder  sy>äter  mit  Hinterlassung  einer  mehr  oder  weniger  depri- 
mirten  Narbe  spontan  ab,  je  nachdem  eine  dem  Ekthyma  .snperftciale 
oder  dem' Ekthyma  profundum  eiitsprechende  Pustel  voranging. 

Bei  dem  Ekthyma  superficiale  ist  die  Zer.st<5rung.  wie  bereits  be- 
merkt, nicht  so  tief  dringend,  als  beim  Ekthyma  profundum:  ja  man 
tindet  zuweilen  bei  ersterem  nach  Abfallen  der  Krusten  das  Infiltrat 
in  der  Cutis  in  Form  einer  papulösen  Erhabenheit,  deren  Oberfläche 
jedoch  leicht  erodirt  oder  exulcerirt  erscheint,  gleich.sam  eine  Wieder- 
bohmg  einer  analogen  Erscheinung,  die  wir  hei  der  Akne  .syiihilitica 
anfüiu-ten,  wo  ebenfalls  die  papulöse  Erhabenlieit,  auf  der  die  Akne- 
pustel  aufsitzt,  zuweilen  nach  Abfall  der  Kruste  fortbesteht,  so  duss 
gleichsam  die  Akne  syphilitica  in  ein  papulöses  Syphilid  umgewandelt 
zu  sein  scheint. 

Bei  dem  Ekthyma  |)rofundum  Ist  natürlicherweise  die  Kruste  stets 
dicker,  und  wächst  dieselbe  nicht  nur  der  Dicke  nach,  sondern  anch 
der  Peripherie  nach ,  weil  eben  das  bedeutend  mächtigere  Intiltrat  in 
seiner  ganzen  .•\usdehnung  zerfällt.  Die  Kru.ste  ist,  wenn  ilie  Exul- 
ceration  perijdierisch  zunimmt,  in  der  Mitte,  als  an  dem  ältesten  Punkte 
der  Eiterung,  vertieft,  während  die  peripherischen  Tlieile  der  Kruste 
mehr  erhaben  sind  und  somit  die  ganze  Kruste  an  ihrer  Oberfläche 
concav  erscheint.  Die  Kruste  des  Ekthyma  profundum  überschreitet 
zuweilen  das  Geschwür;  zuweilen  ist  sie  im  Geschwüre  gleichsam  wie 
eingefalzt,  während  sie  ein  andermal  die  äusserste  Peripherie  des 
Geschwüres  unbeiieckt  lässt,  so  dass  die  Kruste  gleichsam  von  einer 
Geschwürsfurche  umgeben  ist.  Die  steilen  Ränder  des  Geschwüre« 
treten  beim  Ekthyma  profundum  noch  deutlicher  hervor  als  beim 
Ekthyma  superficiale ;  und  hat  der  durch  das  Geschwür  entstandene 
Hautdefect  das  Aussehen,  als  wäre  er  mit  eüiem  Locheisen  oder  einem 
Schusterkneif  erzeugt  worden. 

Wenn  auch  anfangs  die  Eruption  der  Ekthymapusteln  einen  acuten 
Anstrich  bat,  so  erlahmt  gleicLsam  später  die  Acuität  und  der  Verlauf 
wird  ein  mehr  schleppender,  chronischer,  was  sich  an  den  einzelnen 
EfBoresi-enzen  dadurch  bemerkbar  macht,  dass  der  anfangs  lebhaft  rothe 
Halo  sich  alhnälig  verdunkelt,  mehr  blaurotb  oder  kupferroth  wird. 

Wenn  die  Kruste  nach  Benarbung  des  Geschwüres  abgefallen  ist. 
80  bleibt  die  darunter  gelegene  Stelle  längere  Zeit  dunkelroth  gefärbt, 
eine  Veränderung ,  die  durch  die  anhaltende ,  passive  Stase  in  dem 
Narbengewebe  zu  erklären  ist.  Die  Narbe  bedeckt  sich  mit  zahlreichen, 
kleinen  Schüppchen,  welche  abfallen  und  wiederkehren. 
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Diese  kupferrothe  F'iirbung  der  Narbe  ist  insoferue  von  projyno- 
stibther  Beileiituiij^,  als  man  darim.s  die  noch  nicht  vollendete  Heilung 
der  Syphilis  eutnchiiiun  kann;  so  lange  nämlich  eine  syi>hilitische  Narbe 
iiberhiiuiit  diesi-  tief  dunkk-  Hiithung  y.eijLft,  ist  auch  der  Wiederaufbruch 
derselben  zu  befürchten ;  wenn  die  Heilung  vollkonimeu  bewerkstelligt 
ist,  80  wird  die  Narbe  nicht  nur  vollkamnien  entfärbt,  sondern  wie  zeigt 
ein  helleres'  Weiss,  ak  das  der  normalen   Haut  (Pigmentmangel). 

Die  Narbe  ist  übrigens  entsprechend  dem  Ekthyma  superficiale  und 
[iiofundum  mehr  oder  weniger  dejirimirt;  beim  Ekthyma  profundum 
zeigt  das  die  Epidermis  ersetzende  Stratum  viel  Aehnlichkeit  mit  dem 
sich  leicht  faltenden  Strohpapier.  Die  Narben  haben  das  Aussehen  von 
Vaccinenarben  oder  jenen,  die  durch  massige  GeschwCirsbildung  in  Folge 
von  Einreibungen  mit  Autbenrieth'scher  Salbe,  oder  durch  Ver- 
brühungeh  niederen  Grades  entstehen. 


Zeit  der  Eruption  und  begleitende  Erscheinungen  des 
Ekthyma  syphiliticum. 

In  den  meisten  Fällen ,  die  wir  zu  bef)bachten  Gelegenheit  hatten, 
war  von  der  Zeit  der  Infection  bis  zur  Eruption  des  Ekthyma  ein 
Zeitraum  von  5 — 6  Monaten,  in  vielen  Eällen  aber  auch  ein  noch  viel 
gi'össerer  verflossen. 

Da-s  Ekthyma  syphiliticum  kommt  sowohl  mit  Erythems  maculosimt 
und  ]in]iuhitum,  mit  destpiamirenden  Papeln  als  auch  mit  anderen 
pusiulösen  Syphiliden,  namentlich  mit  Akne  und  Impetigo  syphilitica 
verge.scIJschaftet  vor;  ja  das  Ekthyma  kann  bei  einer  zweckmässigen 
Behandhmg  durch  Verringerung  der  peripherischen  Exsudation  gleich- 
sam auf  eine  Impetigo  oder  auf  eine  Akne  reducirt  werden.  Der  Aas- 
bruch des  Ekthyma  geht  gewöhnlich  mit  einem  stärkeren  Eruptions- 
fieber einher;  Knochen-,  namentlich  Sternal-  und  Clavicnlarschmerzen 
und  Schmerzen  in  der  Nähe  der  Kniegelenke  sowie  eine  allgemeine 
Abgeschlagenheit  sind  beinahe  die  ersten  Begleiter  desselben.  Onychie 
und  Defluvium  capillorum,  Plaques  muqueuses,  Tonsillar-  und  Kachen- 
geschwüre,  Iritis  suppurativa  begleiten  nicht  selten  dieses  Exanthem : 
sehr  oft  beobachteten  wir  im  Vereine  mit  Ekthyma  syphiliticum  bei 
Männern  Albuginitis  testiculi  (Orchitis  syph.).  Wenn  das  Ekthyma  pro- 
fundum längere  Zeit  besteht,  so  treten  gewöhnlich  remittirende  Fieber- 
erscheimmgen  hinzu,  welche  die  Kräfte  des  ohnehin  herabgekommenen 
Kranken  noch  mehr  aufreiben,  weshalb  diese  Fiebererscheinungen  von 
den    älteren  Autoren    als  Febris    hectica   syphilitica   bezeichnet   werden. 


Dauer,   Prognose   und    Differentialdiagnose   des   Ekthyma 
*  syphiliticum. 

Die  Pu.steln  können  wochenlang  unverändert  stehen  bleiben,  ohne 
zu  vertrocknen;  wir  sahen  das  Ektliyma  syphiliticum  trotz  der  zweck- 
mässigsten  Behandlung  über  ein  Jahr  theilweise  bestehen  und  sich 
erneuern. 

Bei  syphilitischen  Ekthymakranken  ist  die  Prognose  in  allgemeiner 
und  localer  Beziehung  ernster  als  bei  trockenen,  und  selbst  als  bei  den 
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bisher  genaimten  uiuieren  pustulöseii  Syphiliden.  Das  Ekthyma  stigrna- 
tisirt  niimlich  durch  bleihende  entstellende  Narben.  Die  Rücktalle  sind 
sehr  hihitig;  die  Tendenz  znin  Zerfalle,  znr  Colliquntion  der  etwaigen 
coin]dieireiide)i  Entzündtnigsherde  in  allen  Gewebsystenien  und  Organen 
ist  (mflallend;  so  beobachtet  man  bei  Ekthyma  viel  häufiger  Caries  und 
Nekrose,  ahs  bei  den  anderen  bisher  genannten  pnstulösen  oder  trockenen 
Syphiliden.  Gesellt  sich  zum  Ekthyma  syphil.  eine  Iritis,  so  ist  die 
Entstehung  eines  Hypopjon  und   einer  Panophthalmie  zu  befürchten. 

Am  leichtesten  wäre  eine  Verwechselung  mit  dem  Ekthyma  vul- 
gare, u.  z.  mit  dem  sogenannten  Ekthynui  vulgare  cachecticum  hiridiuu 
möglich.  Dieses  Ekthyma  vulgare  gleicht  jedoch  mehr  einem  Furunkel. 
es  ist  mehr  entzündlicher  Natnr,  daher  auch  schmerzhafter,  hat  mehr 
einen  blaurothen  als  kupferrothen  Reaction.shof,  welcher  letztere  ver- 
waschen endigt  und  an  <ler  äussersten  Peripherie  eine  bläulich-grünliche 
Pignicntirung  zeigt,  ungefähr  wie  sie  bei  dem  Erythema  nodosuni  s. 
contusiforme  beobachtet  wird :  während  der  Reactionshof  des  Ekthyma 
syphiliticum  kupfer-  und  brauuroth  gefärbt  ist  und  scharf  abgeschnitten 
endigt.  l''erner  i.st  die  Tendenz  zur  eiterigen  Schmelzung  beim  Ekthyma 
vidgare  bei  Weitem  geringer  und  findet  dieselbe  mehr  der  Fläche  nach 
statt.  Das  Ekthyma  vulgare  Inridum  sitzt  gewöhnlich  nur  am  Unter- 
schenkel, während  das  Ektliyriui  syjihiliticimi,  wie  schim  erwähnt,  auch 
am  Itehuarteu  Ko|)fe  und  an  anderen  Stellen  vorkouunen  kann.  Ehe 
das  vulgäre  Ekthyma  in  Ulceration  übergeht  und  die  flachen  Geschwüre 
bildet,  repräsentirt  es  gleichsam  bläuliche,  stark  hervorragende  Beulen; 
diese  dem  Erythema  nodosuni  gleichenden  Beiden  erweichen,  bersten 
und  ergiesseu  eine  Menge  blutiger  .Tauche.  Man  sieht  hier  mehrere 
rasch  aufeinander  folgende  Eruptionen ,  weslialb  Phlyzacien  in  ollen 
Phasen  und  Stadien  vorgefunden  werden.  Ferner  kommt  das  .soge- 
nannte Ekthyma  cachecticum  hiridum  gewöhnlich  bei  Trunkenbolden 
und  dem  Elende  jjreisgegebenen,  scorbutischen  Individuen  vor,  und 
endlich  ist  zur  Constatirung  der  Diagnose  iuuner  die  Würdigung  der 
übrigen  syphilitischen  Elrscheinmigen  erforderlich. 

5)  Rupia  syphilitica. 

Unter  Rupia  syphilitica,  syphilitische  Schmutzflechte  (von 
övnög  —  .lordes)  versteht  nntn  heutzutage  eine  schnuitzige,  rostbraune, 
auf  einem  in  die  Cutis  mehr  oder  weniger  eindringenden  Ge,schw(ire 
aufsitzende,  unebene  Kruste,  welche  von  einem  Pusteiwalle  umsäumt 
und  einem  blaurothen  Eutzflndungshofe  umgeben  ist. 


Entwickelung  der  Rupia  syjihilitica. 

Die  elementare  Hauterkrankung  der  Rupia  syphilitica  besteht  in 
einem  erbsen-  bis  bolmeugrossen.  livid  rothen,  papulösen  Entzündungs- 
herde, welcher  sich  sehr  rasch,  d.  i.  iimerhalb  24 — 48  Stunden  zu  einer 
matschen,  mit  schmutzig-trübem,  zuweilen  blutigem,  diinnflfissigem  Eiter 
gefüllten  Blase  umwandelt,  die  bald  in  ihrem  Centrinu  einsinkt  und 
vertrocknet.  Diese  Bluse  wird  in  ihrer  Peripherie  in  immer  weiterem 
Umkreise  von  neuen  Pustelringen  in  dem  Maasse  umgeben,  als  der 
früher  gebildete  Pustelring  zur  Kruste  vertrocknet  und  in  seiner  Peri- 
pherie ein  neuer,  dunkelrother  Reactionshof  entsteht.     .\uf  diese  Weise 


I>it;  Rupia  Byphilitirn, 
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kaiui  die  Hupieukruste  den  Umfang  von  2  —  3  Ctni.  Durchmesser 
erreichen.  Der  elementare,  papulöse  Entzündungsherd  zeigt,  wie  schon 
angeführt,  eine  lividrotlie  Färbung  und  kann  bei  einzehien  EfBorescenzen. 
zweckmässiger  Behandhing  und  Kriii'tigmig  des  Krimken  in  seiner 
weiteren  Entwifkelung  zuweilen  gehemmt  werden,  während  einzehie  in 
ihrer  fernereu  Entwickeluug  unjiufhaltsani  fortschreiten. 

Die  peripherische  Vergrösserung  einer  Knpia-EfHorescenz  iässt  sich 
insolaiige  mit  Bestimmtheit  voraussehen,  als  die  Keactionsröthe  in  der 
Peripherie  der  Kruste  nicht  auf  ein  Mininuim  herabgesetzt  wurde. 
Wird  die  Hupienkruste  gewaltsam  eritfenit,  so  sieht  man  eine  höchst 
sclinuitzige,  dunkelrüthJiche  Gescliwiirsfläche,  die  eine  blutige,  dünn- 
Hiissige  Jauche  absondert  und  eine  livide,  atonische,  wenig  empfindliche 
Umrandung  hat.  Die  fieschwfirsränder  sind  ebenfalls  .steil  und  etwas 
nuterminirt:  es  ist  daher  einleuchtend,  dass  der  sogenannte  Rupien- 
process  nach  Entferntmg  der  Krusten  eigentlich  mehr  als  Hautgescliwür 
denn  als  Pusteleftl()resceiiz  zu  betrachten  ist.  So  lange  die  Kruste 
haftet  und  in  der  Peripherie  von  einem  Pustelringe  umsäumt  ist,  wird 
derselben  von  unten  her  fortwährend  neues  Material  zugeführt.  Da  die 
Eiterung  im  Centrum  des  unter  der  Kruste  liegenden  Geschwüres  am 
längsten  aniiiilt,  so  ist  es  erklärlich,  dass  hier  auch  die  Kruste  am 
dicksten  wird,  und  deshalb  gleichsam  pyramidenlormig  oder  stalaktiten- 
artig hervorragt,  wodurch  sie  gleichsam  das  Aus.sehen  eines  Kuhtladejis 
anzunehmen  pflegt.  Anderseits  wird  dadurch,  dass  aus  den  allmälig 
vertrockneten  Pustelringen  die  Kruste  gleichsam  durch  Anlagerung  ver- 
gi'össert  Tirird,  die  Unebenheit  derselben  sowie  die  Aehnlichkeit  mit 
Austerschalen  erklärt;  deshalb  nannten  die  Alten  die  Rupienpusteln: 
»Pustulae  ostracosae  s.  ostraceae." 


Grösse  und  Ausbreitung  der  Rupienpusteln. 

Die    Rujtieripusteln    kommen    entweder   sehr    zahlreich    in    kleinerer 

Form,  von  der  Grösse   einer  Bohne,    oder  sehr  sparsam  von  der  Grösse 

eines  Thalers  vor.     Die  kleinere  Form  kann  den  ganzen  Stamm  in  ge- 

I  drängter   Anreihung   sowie    die    oberen   und   luiteren    Extremitäten    ein- 

I  nehmen,  während    die    grössere  man<'hnial  nur  durch   4 — 5   Krusten  re- 

präsentirt  wird,  welche  gewöhnlich  an  den  Streckseiten  der  oberen  und 

^^      unteren  Extremitäten  ihren  Sitz  haben. 

I  Die 


Verlauf  der  Rupia  syphilitica. 


Die  Rupia  syphilitica  kommt  immer  mit  Fieber  zum  Vorscheiii. 
Die  primitive  Pustel  hält  sich,  wie  schon  erwähnt,  kaimi  2 — 3  Tage; 
denn  kaum  ist  sie  gebildet,  sinkt  sie  in  ihrem  Centnun  ein,  und  wird 
daher  nie  globulös,  .sondern  bleibt  immef  platL  Von  da  an  zeigt  sie 
immer  mehr  und  mehr  ihren  chronischen  Charakter.  An  einzelnen 
Stellen  kann  bereits  die  Benarbung  des  Rupiageschwüres  begoimen  haben, 
während  an  anderen  neue  Eruptionen  sich  vorbereiten. 

Die  Krusten  werden  entweder  gewait.sam  durch  ReiViung  u.  «.  w.. 
durch  die  allzugrosse  Quantität  der  darunter  beKndlichcn  Jauche  weg- 
gesjitilt  oder  durch  die  heranwachsenden  Granulationen  abgehoben.  Sind 
die  Krusten  der  ausgebildeten  Rupienpusteln  gewaltearo  entfernt  worden, 
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so  liegen  ebenäo  ww  l)eini  Ekthyma  atonische,  mit  schmutzigem  Grunde 
versehene,  leicht  blutende  Geschwüre  zu  Tage,  und  die  Hauterkrankiinj? 
hat  in  dieser  Gestaltung  aufgehört  eine  pustulöse  Krankheit  zu  sein,  sie 
ist  eine  ulceröse  geworden.  Viele  Autoren  führen  auch  eine  ulceröse 
Hnutsyphilis  als  eine  selbständige  Krankheitsform  an.  Die  durch  die 
SyphiUs  bedingten  Geschwüre  der  Haut  sind  jedoch  stets  nur  Endphasen 
der  verscliiedensten  mehr  oder  weniger  tief  greifenden  syphilitischen 
Entzündungsherde  des  Cutisgewebes. 

Wir  haben  bereits  früher  erwähnt,  dass  die  nässende  Papel  der 
iiUgcmeineii  Bedeckung  in  ihrem  moleculären  Zerfalle  Hautgeschwüre 
bildet,  und  werden  später  zeigen,  dass  dies  bei  den  Papeln  der  ver- 
schiedensten Partien  der  Schleimhaut  noch  häutiger  der  Fall  ist.  Wir 
haben  ferner  gelehrt,  dass  das  conti iiirende  impetiginöse  Syphilid  leicht 
gefurchte,  serpiginöse  Geschwüre  hervorruft;  das  Ekthyma  und  der  später 
zu  schildernde  zerfallende  Haiitknoten  bilden  ebenfalls  Geschwüre,  wäh- 
rend in  Folge  von  Caries  der  der  Haut  mehr  anUegenden  Knochen  auch 
Hautgeschwüre  entstehen  können.  Man  müsste  daher  von  Geschwören 
in  Folge  iilcerirender  nässender  Haut-  und  Schleimhuntpapeln,  imd  des 
impetiginösen  Syphilides,  von  Ekthyma-,  Kiij)ia-  und  Knotengeschwüren 
sprechen,  und  consequenter  Weise  auch  die  Hautgeschwüre  anführen, 
welche  durch  Caries  bedingt  werden,  was  jedenfalls  zu  unnützen  Wieder- 
holungen führen  würde.  In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  in  Foljje 
constitutioneller  Syphilis  Hautgeschwüre  vorkommen,  sind  an  einzelnen 
Stellen  der  Hant  einzelne  der  priniordiären  Erkrankungsherde  noch  zu 
finden,  aus  welchen  die  Geschwürsbildung  hervorgegangen,  und  wo  dies 
nicht  der  Fall  ist,  bietet  der  Sitz,  die  Grösse  und  Tiefe  der  Geschwüre 
Aidialtspnnkte  genug,  um  die  Elementarerkrankung,  welche  dem  Ge- 
schwüre voranging,  zu  erkennen. 

Die  Heilung  des  Rupiageschwüres  geht  auf  dieselbe  Weise  vor 
sich,  wie  die  des  Ekthymagesclnvüres.  Indem  sich  die  Geschwürsfläche 
reinigt,  sciiiessen  allniülig  Granulationen  an  und  sie  heilt  von  der  Peri- 
pherie gegen  das  Centnim,  mit  Zurücklassung  bleibender,  der  Grösse 
des  Geschwüres  entsprechender  Narben,  welche  ein  ähnliches  Aussehen 
darbieten,  wie  diejenigen,  die  dem  Ekthyma  folgen;  auch  erstere  schuppen 
sich  häufig  ab,  und  behalten  längere  Zeit  die  kupferrothe  Färbung. 
Nicht  selten  geschieht  es  jedoch,  dass  ein  Ruiiiageschwür  nur  an  einem 
Segmente  überhäutet,  während  in  der  entgegeugeselzten  Richtung  die 
Verschwörung  weiter  greift,  wodurch  sodann  ein  sichelförmiges,  halb- 
mond-  oder  nierenförmiges  Geschwür  entsteht.  Die  Zeit  der  Eru- 
ption der  Rupia  ist  ungefähr  dieselbe  wie  beim  Ekthyma,  und  die 
begleitenden  Erscheinungen  sind  ebenfalls  dieselben,  nur  glauben 
wir  hier  vtui  den  letzteren  namentlich  die  tiefen  Rachengeschwüre,  das 
noch  öftere  Vorkommen  von  Caries.  ferner  das  tiefe,  nicht  selten  mit 
.Mbuniinurie,  Hämaturie  und  scorbutischen  Erscheinungen  gepaarte 
Herabgekonimensein  hervorheben  zu  müssen. 


Ursache  und  Dauer  der  Rupia  syphilitica. 

Wir    haben    noch    niemals   an   neugeborenen  oder  älteren  Kindern? 
welche  an  congenitaler  Syphilis  litten,  die  Rupia  beobachtet;  im  Gegen- 
theile  konnten   wir   in   den  sehr  wenigen  uns  zur  Beobachtung  gekom- 
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nienen  Füllen  von  Rupienbililmig  an  älteren  Kindern  stets  die  Intections- 
stelle  fttisfindig  machen  und  gelangten  daher  zur  Ueberzeugimg,  dass 
die  Rupia  nur  in  Folge  niquirirter  Syphilis  entstehe.  Carniiehael 
war  der  Ansicht,  dass  die  Rupia,  so  wie  alle  pustulösen  Syphilide,  durch 
den  phagediitiischen  Schanker  veranlas.st  werde.  Die  pustulösen  Syphi- 
lide wären  gleichsam  der  pathische  Wiederhall  des  vorausgegangenen 
phagedänischen  Schankers.  Die  Thatsache,  dass  an  Ekthyma-  und 
Rupinkninkeii  gleichzeitig  vorhandene  weiche  Schankergeschwüre  so  oft 
den  phagedänischen  Charakter  unnehnien,  lü.sst  jedoch  eine  ganz  andere 
Deutung  zu. 

So  wie  der  Schanker  überhaupt,  so  steht  auch  der  Phagedänismiis 
desselben  mit  der  durch  eine  andere  Potenz  hervorgerufenen  Sypliilis 
in  keinem  Causalnexus.  Nur  die  noch  grös.stentheils  unbekannten  physi- 
schen Anlagen,  welche  die  Phagediiu  und  den  .'Vusbrnch  pustulöser 
Syjihilide  begünstigen,  scheinen  identischer  Natur  zu  sein.  Die  Durch- 
schnittszeit der  Dauer  einer  Rupia  ist  gewöhnlich  2 — 3  Monate. 

Prognose  und  Diagnose  der  Rupia  syphilitica. 

Die  Prognose  ist  bei  Rupienkranken  in  Anbetracht  der  erwähnten 
begleitenden  Er.scheinungen ,  bei  denen  sich  die  Tendenz  zur  Jauche- 
bildung in  höchst  trauriger  Weise  geltend  macht,  und  der  sehr  gesun- 
kenen Nutrition  eine  noch  ungünstigere,  als  bei  dem  Ekthyma  syphi- 
liticum. Unter  Denjenigen,  welche  der  Syphilis  erliegen,  liefern  die 
Rupienkranken  das  grösste  Contingent. 

Da  wir  eine  Rupia  vulgaris  nicht  kennen,  und  höchstens  beim 
Variolaprocesse  zuweilen  einzelne  Pusteln  annäherungsweise  eine  ähnliche 
peripherische  Vergrösserung  zeigen ,  so  kann  von  einer  Ditferential- 
diagnose  keine  Rede  sein. 


D.   Das  Eiioten83rpMlid  der  Haut,  Tubera  syphilitica,  Tuberonla  syphilitica. 

syphilitische  Knoten  der  Cutis  und  des  subcutanen  Zellgewebes  i  Gummata), 

das  Syphüom  nach  Wagner. 

Das  Knotensyphilid  bendit  auf  einer  krankhaften  Wucherung  im 
Hautgewebe  oder  im  subcutanen  Zellgewebe,  in  Folge  welcher  sich  all- 
mälig  an  der  Oberfläche  der  allgemeinen  Bedeckung  kugelige  Geschwülste 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  bis  zu  der  einer  Bohne  oder 
Hnselnuss  erheben.  Wir  haben  es  also  mit  kleinen  und  grösseren 
Knoten  zu  thun;  der  kleinere  oder  grössere  Umfang  der  einzelnen  Knoten 
ist  jedoch,  wie  wir  später  zeigen  werden,  keine  Zufälligkeit,  sondern 
wird  durch  den  Sitz  tmd  den  Entwickelungsboden  des  Knotens  bedingt. 
Diejenigen  Knoten,  welche  im  Ctitisgewebe  sitzen,  sind  gewöhnlich  kleiner, 
während  die  vom  subcutanen  Zellgewebe  ausgehenden  die  grö.sseren  sind. 
Da  also  der  höhere  oder  tiefere  Sitz  der  Knoten  schon  auf  die  Grössen- 
entwickelung  derselben  einen  mächtigen  Einfluss  übt  und  anderseits, 
wie  wir  später  zeigen  werden,  auch  ihre  äu8.sere  Metamorphose,  je  nach- 
dem sie  im  Corion  oder  im  subcutanen  Zellgewebe  sitzen,  verschieden 
ist,  so  nnterscheiden  wir  das  hochliegende  kleinknotige  und  das 
tiefliegende  grossknotige  Syphilid. 
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Da»  Knotensypliilid. 


Eiitwickeluny  des  hoctiliegeiuien  Hiuitknotens  oder  des  klein- 

knotif^en  Syiihilides. 

Der  hochtiegt'iide  syphilitische  Knoten  entwickelt  sich  auf  ähnliche 
Weise,  wie  ein  Furnnkei,  nur  geht  die  Entwickelunf;  des  ersteren  viel 
langsamer  und  minder  schmerzhatt  von  Statten.  Da  die  Entwickeltuijj; 
des  syphilitischen  Hautknotens  von  der  Tiefe  des  Cutisf^ewebes  ausgeht. 
so  ist  es  erklärlii-h,  dass  der  Entzündungsherd  schon  einen  ziemlichen 
Umfang  erlangt  haben  wird,  bevor  nocli  die  entsprechende  Stelle  de» 
Oberflädu'  der  allgemeinen  Bedeckung  irgendwie  hyperiimirt  erschein*. 
Die  Entzündung  geht  entweder  von  einer  Masche  der  tieferen  Lederhai.'t- 
schichte  oder  auch  von  einem  oder  mehreren,  nebeneinander  liegenden 
Hautfollikeln  aus.  Erst  wenn  der  Entzündungsherd  ungefähr  den  Um- 
fang einer  Linse  erreicht  hat,  eni|)linden  die  Kranken  an  der  betreifei>deii 
Stelle  einen  leichten,  dumpfen  Schmerz,  welcher  sich  durch  einen  nnj?e- 
brjtchten  Fingerdruck  steigert.  Schreitet  die  EntwckeJung  des  Haiit- 
knutens  weiter,  so  entst-eht  ein  dunkidrother,  erbsengrosser  Fleck,  welcher 
sich  allmiilig  zu  einem  dmikclrothen,  hemisphärischen  oder  globulösen 
Knoten  von  gleichem  Umfange  entwickelt. 


Entwickelung    des  tiefliegenden  Zellge websknotens  oder  des 
grossknotigen  Syphiüdes, 

Der  grosse  oder  Unterhautzellgewebsknoten  bildet  sich,  wie  sein 
Name  andeutet,  im  subcutanen  Zellgewebe  auf  folgende  Weise:  Es  ent- 
steht im  subcutanen  Zellgewebe  ein  vogelscbrotgrosses,  etw.is  verschieb- 
bares Knötchen,  welches  bei  einem  von  aussen  angebrachten  Drucke 
etwas  schmerzt.  Die  darüber  liegende  Haut^stelle  zeigt,  so  lange 
eben  das  Knötchen  verschiebbar  bleibt,  keine  sichtbare  Veränderung. 
Allmiilig  löthet  sich  jednch  das  bis  zur  Erbsen-  oder  Bohnengrösse 
herangewaclisene  Knötchen  an  die  darül)erliegende  entsiirechende  Haut- 
stelle an,  letztere  rötJiet  sich  und  bildet  auf  höchst  langsamem  Wege 
mit  dem  darunter  liegenden,  nunmehr  adhärenten  Zellgewebsknoten  eine 
gemeinschaftliche  Geschwulst;  diese  vergrössert  sich  sehr  langsam  und 
erreicht  öfters  erst  nach  vielen  Monaten  oder  nach  -Jahresfrist  den  Um- 
fang einer  Bohne  oder  Hasehiuss.  Der  kleinere  Hautknoten  erreicht 
gewöhnlich  seine  nonnale  Grösse  in  kürzerer  Zeit.  In  einzelnen  Fällen 
enistehen  durchwegs  nur  kleine  Knoten,  d.  h.  Hautknoten,  in  anderen 
wieder  nur  Unterhautzellgewebsknoten;  in  den  mei.sten  Füllen  aber  an 
einzelnen  Stellen  Hautkuoten,  an  anderen  Unterhautzellgewebsknoten. 


Gestalt,  Färbung  und  Consistenz  der  syphilitischen 

Hautknoten. 


Der  ausgebildete  syphilitische  Knoten  bietet  verschiedene  Formen 
dar.  Während  er  in  einzelnen  Fällen  (obwohl  immer  die  ganze  Tiefe 
der  Haut  einnehmend)  kaum  in  der  Grösse  einer  Linse  über  die  Haut- 
fläche  hervorragt,  en^eicht  er  an  anderen  Stellen  oder  in  manchen  Fällen 
die  Grö.sse  einer  Maulbeere  oder  einer  Ha.selnuss.  Er  ist  an  seiner 
Oberfläche  zumeist   kugelig,   zuweilen   konisch   zugespitzt,    nicht  selten 
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aber  auch  abgeplattet,  vvelclu'  letztere  Form,  wie  wir  weiter  unten 
zeigen  werden,  als  das  Zeichen  eines  bereits  länger  bestehenden,  auf' dem 
Wege  der  Verfettung  in  der  regressiven  Metamorphose  begriflfeneu 
Knotens  anzusehen  ist. 

Sowohl  die  Farbe  als  die  Consistenz  der  Knoten  ist  dem  Alter  und 
der  Phase  derselben  gemäss  eine  verschiedene.  Der  recente  aber  voll- 
kommen entwickelte  Knntcn  zeigt  die  bramirothe  oder  kupferrothe 
Färbung,  ist  glatt,  glänzend  und  hart  anzufühlen.  Je  älter  die  Knoten, 
je  näher  sie  ihrer  regressiven  Metanu)r])hose  rücken,  desto  mehr  ver- 
mindf'rt  sich  die  glänzende  Kupferrothe  derselben,  desto  mehr  erblassen 
sie.  Ist  bereits  der  Knoten  in  .seiner  Mitte  zerfallen,  bereitet  sich  seine 
Verschwärung  vor,  so  wird  er  blaiuroth,  bei  beginnender  Resorption  aber 
braim.  Kotnmt  die  Aufsaugung  des  Knotens  zu  Stande,  so  schwindet 
auch  die  braune  Färbunff  der  Hautdecke  des  Knotens  und  macht  für 
einige  Zeit  einer  graulichen  I'ignientining  Platz.  So  wie  die  Farbe, 
ändert  sich  auch  namentlich  bei  den  Unterhautzellgewebsknoten,  wenn 
in  ihrem  Centrum  der  Zerfall  bereits  Fortschritte  gemacht,  ilire  Con- 
sistenz; sie  werden  nämlich  weich,  teigig  und  zeigen  zuweilen  deutliche 
Fluctuation. 


Anatomie  der    Hautknoten. 

Die  Hautknoten  gleichen  in  ihrer  histologischen  Entwickelung  voll- 
koumien  den  syphilitischen  Zellgewebsknoten  (Öummabi);  beide  zeigen 
sich  als  Wucherung  des  Hindegewebes.  Der  recente  Knoten  stellt  gleich- 
sam ein  Nest  von  prnlifcrirenden  Kernen  und  Zellen  dar,  welche  letztere 
sich  zu  langgestreckten  Bindegewebszellen  und  Bindegewebsfa.sern  um- 
wandeln und  verfilzen.  Zwischen  den  verlilzten  Bindegewebsfasern 
zeigen  sich,  wenn  der  Knoten  seiner  Rückbildung  anheimlallt,  kleine 
Fettkflrnchen  eingestreut. 

Dittrich')  gibt  folgende  Beschreibimg  des  harten  Gummaknotens 
aus  dem  Unterhautzellgewebe  der  Brustdrüsengegend  und  um  die  Schulter- 

Sfräte:  »Es  .sind  rundliche  und  unregehnässige ,  ästige,  wallnuss-  bis 
itilmereigrosse,  graugelbliche  und  fahle,  unorganisirte.  gegen  die  Mitte 
etwas  weichere  und  mehr  krümliche,  gegen  den  Umfang  dichte  und 
zähe  Massen,  die  in  einem  sehr  dichten,  faserigen,  weisslichen  Callus- 
gewebe    eingekapselt  sind.' 

Ricord  hält  das  Gunnna  für  eine  Art  chronischen  Furunkel  im 
Unterhaut-  und  Unterschleimhautgewebe. 

Virchow,  der  mehrere  aus  der  Haut  und  dem  Unterhautgewebe 
von  Lebenden  exstirpirte  Hautknoten  untersuchte,  sagt:  „Die  Uautknoten 
stimmen  am  meisten  mit  jungem  Granidationsgewebe  flberein.*  Er  sah 
unter  der  geschlossenen  Oberhaut  in  dem  Bindegewebe  der  Cutis  eine 
allmälig  zunehmende  Vergrösserung  »ind  Wucherung  der  Bindegewebs- 
körperchen  mit  gleichzeitiger  Lockenmg  und  Erweichung  der  Zwischen- 
substanz ,  so  dass  endlich  eine  an  rimden ,  jedoch  meist  einkernigen 
Zellen  sehr  reiche  gefässhaltige  Markmasse  entstand.  Die  tiefliegenden 
oder  Unterhauttuberkeln  zeigten  sich  in  der  Mitt«  schon  zerflossen  zu 
einer  fadenziehenden,  schleimigen  Masse,  in  der  das  Mikroskop  viel 
Detritus    und    runde,    relativ    kleine    Zellen    mit    unvollständiger   Fett- 


')  Pr«ger  Vierteljahrssclirift  1851»  II.  ft.  49. 
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inetaniorphose  nachwies;  gegen  den  Ümffinjr  hin  lag  wieder  ein 
lirendes  Gewebe  mit  äusserst  reicher  Celliihition  (Virchow, 
Afifectionen  p.  45).  Virchow  sapt  1.  c.  wt?iter:  »Es  sind  dies  Processe, 
welche  der  gewöhnlichen  Ulceration  und  Abscessbildung  ganz  nahestehen 
und  sich  vcm  ihr  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  kein  guter,  rahmiger 
Eiter  gebildet  wird,  sondern  eine  zähe  (gummöse),  schleimige,  früh 
zerfallende  Masse.'  Dieser  glutinösen,  synoviaälinlichen  Masse  wegen 
behielten  eben  die  Haut-  und  Unterhautknoten  seit  jeher  den  Namen 
der  .Gumraata",  obwohl,  wie  uns  dünkt,  die  alten  Aerzte  unter  Gunimata 
die  gallertartige,  sidzige  Biudegewebsneubildung  in  Folge  der  Periostosen 
verstanden  zu  haben  scheinen.  So  sagt  Fallopia:  , Verum  accidit,  ut 
post  dolores  vel  cum  doloribus  turaores  in4'e.stent  circa  articulos,  inter- 
nodia,  in  media  fibuhi,  in  raedio  cubito  et  his  caput  saepe  coronatur  nt 
regni  Gallici  insignia  prae  se  fernt.  Isti  tumores,  quum  contineant  ma- 
terieni  crassani,  quae  est  veluti  gunimi  eliquatinu,  ideo  guiimiata  gallica 
vocantur  a  medicis.  Hi  tumores  duoruni  sunt  generuni,  alter  tophaceus 
est,  alter  autem  mininie.  Tojdiacei  sunt  constantes  ex  materia  paenitiis 
lapidosa  et  videntur  veluti  tophi  ossei  vel  materia  iDa,  qua  ligantur  o.<*8a 
fracta.  Secunda  species  tumorum  est,  quando  niateries  est  molUs,  qaae 
tripliciter  apparet,  nani  aliquando  est  veluti  lan'dura,  aliqnando  est  minus 
crassa  et  est  similis  polentae  et  est  atheronia  gnllicum." 

V.  Biirensprung  betrachtete  uUe  Knoten,  welche  sich  unter 
dem  Eintlusse  der  constitutionellen  Syphilis  in  den  verschiedenen  Organen 
bilden,  als  identisch  mit  der  Hunter'schen  Induration,  weil  die  ans  dem 
Gnnide  eines  H  nn  te  r'srhen  Gesehwdres  entnommene  kömige,  amorphe 
Substanz  eben  so  wie  der  Inhalt  der  Gumniata  des  Zellgewebes  und  des 
Periosts  durch  Jodlösimg  eine  rothe  Farbe  annehme. 

Nach  der  Ansicht  v.  Bär  ens  prung's  wäre  also  die  amyloide  De- 
generation ein  specifisches  Characteristicum  der  syphilitischen  Knoten 
und  ein  regelmässiges  Element  derselben.  Wir  unserseits  waren  niemals 
im  Stande,  iui  Inhatte  eine.s  Gumma  oder  in  der  aus  dem  Grunde  eines 
sogenannten  iudurirten  Schankers  entnommenen,  kernig  amin-phen  Substanz 
die  amyloide  Keaction  nachzuweisen.  Schott  in  Innsbruck  fand  selbst 
bei  den  Gummen  der  Leber  nur  zuweilen,  und  nur  in  der  Umgebung 
der  Knoten  amyloide  Degeneration  (siehe  Schott's  und  Wiederhofer's 
Abhandlung  über  Syjdiilis  der  Neugeborenen). 

Der  syphilitische  Knoten,  wo  er  auch  immer  .sitzen  nnig,  berulit  auf 
einer  mehr  oder  weniger  weit  gediehenen  Bindegewebsneubildung,  die 
entweder  von  ihrer  Mitte  aus  motecular  zerfitlU  und  exulcerirt,  oder  aut 
dem   Wege  der  fettigen  Atrophie  schnuaptl;  und  resorbirt  wird. 

Nach  Wagner's  Untersuchungen  stellt  sich  der  sypliilitische  Knoten, 
den  er  als  eine  in  Folge  der  syphiUtischen  Erkrankung  entstandene 
Neubildung  ansieht,  im  frischen  Zustande  als  eine  grauröthliche,  weiche 
homogene,  saftlose,  spärlichen,  schleimigen,  hellen  oder  trüben  Saft 
gebende  Masse  dar.  Die  Neubildung  bildet  entweder  knotigß  Massen 
von  verschiedener  Grösse,  runder  oder  unregelmässiger  Gestalt,  bisweilen 
von  scheinbar  scharfer  Begrenzung;  oder  sie  stellt  diffiise  Infiltrationen 
von  der  verschiedensten  Ausdehnung  dar,  oder  es  kommen  endlich  in 
einer  diffusen  Infiltration  knotige  Massen  vor.  Dieses  Neugebilde,  welches 
uns  jedenfalls  in  histologischer  Beziehung  dem  Hunter'schen  Knoten  zu 
gleichen  scheint,  und  von  Wagner  die  höchst  praktische  Bezeichnung 
,Syphilom*  erhielt,  wird  von  diesem  Forscher  ebenso  als  ein  .specifisches. 
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ausschliesslicli  der  Syphilis  zukommendes  Nengebilde  angesehen,  wie 
etwa  der  Miliiirtiilierkfl.  das  Sarkom,  das  Carcinom  u.  s.  w.  Neugebilde 
eigener  Art.  und  besonderer  Strnctur  reprä-sentireii.  Den  mikroskopischen 
Befund  des  Sj'philonis  nach  Prof.  Wagner  theilen  wir  weiter  unten, 
bei  Be.-ijirecbung  des  Syphiloms  der  Schleimhaut  mit,  imd  wollen  hier 
nur  in  Kürze  anführen,  was  Wagner  über  die  Metamorphose  des 
syplülitischen  Knotens  sagt:  ,Nach  verschieden  langem  Bestände  geht 
das  Syphilom  entweder  in  Vertrocknung,  in  ülceration  oder  in  Höhlen- 
hildung  über  oder  beide  Veränderungen  finden  neben  einander  statt.  Die 
biiiifigste  Metamorphose  des  Syphilonis  ist  die  einfache  Atrophie  der 
Zellen  und  Kerne  meist  gleichzeitig  mit  geringer,  selten  und  gewöhn- 
lich nur  stellenweise,  mit  hochgradiger  Fettmetamorphose.  Die  Meta- 
morphosen betreffen  stets  zuerst  die  centralen  und  ältesten  Theile  der 
Neubildung,  von  wo  aus  sie  immer  weiter  nach  der  Peripherie  gehen, 
so  dass  letztere  bisweilen  nur  bei  mikro.skopischer  Betrachtung  noch 
unveränderte  Elemente  zeigt,  Durch  die  Metamorphosen  entstehen  (in 
einzelnen  Gebilden)  Geschwüre  oder  cavernenähnliche  Höhlen.  Tritt  die 
.\trophie  des  Syphilonis  entfernt  von  der  Oberfläche  der  Haut  (oder  auch 
iler  Schleimhaut)  ein,  sind  die  obersten  Schichten  nicht  oder  wenig  in- 
tiltrirt,  so  entstehen  an  deren  Oberfläche  narbenälmliche  oder  wirkliche 
narbige  Stelleu. ' 

Aeussere  Umwandlung  der  syphilitischen  Hautknoten. 

Die  äussere  Gestalt  der  syphiütischen  Knoteti  ändert  sich  nach  der 
.\rt  und  Weise,  in  welcher  die  regressive  Metamorphose  eingeleitet  wird. 
\N'ird  der  Knoten  auf  dem  Wege  der  Verfettung  resorbirt,  so  erscheint 
sowfdil  der  Haut-  als  Zellgewebsknoten  alimälig  blässer  und  platter,  er 
sinkt  gleichsam  ein,  während  an  seiner  Oberfläche  eine  leichte  Epider- 
midalabschuppung  hen;erkliar  wird.  Nach  wiederholter,  längere  Zeit 
andauernder  Abschuppung  schwinden  endlich  die  Knoten  gänzlich  mit 
Zurücklassung  einer  leichten  Dejtression ,  d.  i.  circumscrii)ter  Atrophie 
der  betreffenden  Cutis.  Die  dejirimirte  Stelle  bleibt  längere  Zeit  blau- 
roth  pigmentirt,  endlich  schwindet  atich  die  Pigmentirung  derart,  dass  die 
ehemals  blaurothe,  vertiefte  Stelle  durch  eine  nuittweissliche  Färbung, 
wie  sie  dem  Nurbengewebe  der  Haut  eigenthümlich  ist,  von  der  normalen 
Färbung  der  Haut  der  Umgebung  auffallend  absticiit:  es  macht  sich 
nämlich  in  loco  Pigmentmangel  bemerkbar.  Die  Resorption  der  Knoten 
findet  nur  unter  günstigen  Verhältnissen,  bei  robusten  Constitutionen 
statt;  unter  minder  günstigen  Verhiiltnissen  und  bei  sehr  herubgekoni- 
menen  (Constitutionen  tritt  gewöhnlich  centrale  Schmelzung  des  Knotens 
ein.  welche  sich  jedoch,  je  nachdem  der  Knoten  ein  oberflächlicher  oder 
tiefliegender  ist,  d.  i.  in  der  Haut  oder  im  subcutanen  Zellgewebe 
Hegt,  auf  verschiedene  Weise  manifestirt. 

Ist  der  in  Zerfall  begriffene  Knoten  ein  Hautknoten,  so  ergiesst 
sich  unter  die  denselben  überkleidende,  glänzende  Epidermidaldecke 
eine  geringe  Menge  seröser,  trüber  Flüssigkeit  (Intercellularsubstanz). 
welche  alimälig  erstarrt  und  mit  der  abgehobenen  Epidermis  eine 
Schuppenkruste  bildet.  Durch  diesen  Vorgang  wird  die  frühere  sphä- 
rische Oberfläche  de«  Knotens  abgeplattet.  Wird  diese  Schuppenkru.ste 
gewaltsam  entfernt,  so  glänzt  die  mumiehr  zu  Tage  liegende  Oberfläche 
des  Knotens    noch   mehr   als   zuvor    imd   es   sickert  alsbald    wieder    die 
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erwähnte  viscitle  Flüssigkeit  ans,  die  zu  einer  tlfiuneu  Kruste  ver- 
trocknet, unter  welcher  ailuiiilig  die  Exulceration  des  Knotens  weiter- 
greift, wodurch  ein  in  die  Cutis  dringendes  Gesrhwür  entsteht,  welches 
dem  Umfange  des  ehemnligt'n  Hantknotens  entspricht.  So  liuige  der 
Zerfall  des  Knotens  währt,  ist  die  Kruste  weich  und  leicht  abhebbar ; 
alluiälig  beginnt  jedoch  an  der  Basis  des  Hautgeschwüres  ilie  Granu- 
lation; die  Kruste  wird  derber,  adhärenter,  lallt  endlich  ab  und  iässt 
eine  dunkelbraun  pigmentirte .  deprimirte  Hautnarhe  zurück.  Diese 
bleibende  Narbe  ist.  ao  lange  sie  kupferbraiin  gellirbt  ist,  härtlich  an- 
zufühlen, schuppt  sich  längere  Zeit  ab,  bis  die  Hyperämie  derselben 
geschwimden  und  localer  Pigmentmangel  eingetreten  ist. 

Ist  der  im  moleculären,  centralen  Zerfalle  begriffene  Knoten  ein 
Zellgewebsknoten,  so  röthet  sich  die  HuutsteUe,  welche  mit  dem  im 
Zerfalle  begriffeneu  Bindegewebskrioten  bereits  eine  genieiuschaftliche 
Geschwulst  l)ilitet.  Es  erhebt  sich  eine  entzündliche  Geschwulst,  die 
von  grössereui  oder  geringerem  Umfange  ist,  je  nachdem  sie  von  einem 
solitären  oder  mehreren  an  einander  gedrängten,  zerfallenden  Knoten 
constitnirt  wird.  Die  anfänglich  resistente  Geschwulst  wird  allmälig 
teigig  und  zeigt  bald  Fhictuiitiun.  namentlich  wenn  dieselbe  auf  hartem 
(irunde  aufsitzt,  z.  B.  dem  Stirnbeine.  Die  betreffende  Hauhstelle  wird 
endlich  bhiuroth,  verdüimt  sich  und  bricht  von  innen  nach  aussen  an 
einem  oder  an  mehreren  Punkten  durch,  je  nachdem  eben  die  GeschwuUtt 
blos  aus  einem  oder  dem  Zusanimentlnsse  mehrerer  Hautknoten  ent- 
standen ist.  Es  ergiesst  sich  sodann  durchaus  kein  rahmartiger  Eiter, 
.sondern  eine  dünnflüssige,  eiterartige  Flüssigkeit. 

Bestand  die  Geschwulst  blos  aus  einem  Knoten,  so  vergrössert  sich 
die  Durchbrucbstelle  rasch,  es  bildet  sich  ein  tiefes,  bis  auf  die  Unter- 
lage des  ehemaligen  Knotens,  d.  h.  bis  in  das  subcutane  Zellgewebe, 
die  Muscidatur,  oder  bis  zu  dem  darunterliegenden  Knochen  dringendes 
Geschwür  mit  steilen,  etwa.s  unterminirten  Rändern  und  schmutzijgem 
Grunde.  In  der  Peripherie  dieser  Geschwüre  fehlt  gewöhnlich  jede 
Spur  eines  Keactionshofes.  War  die  Geschwulst  von  grossem  Umfange 
nnil  sind  mehrere  Durchbrnchstellen  zugegen,  so  nekrosiren  allniiilig 
die  die  Durchbruchstellen  trennenden  häutigen  Zwischenbrücken,  wo- 
durch ein  Geschwür  von  grossem  Umfange  ent^iteht,  welches  von  einem 
blaurothen,  imterminirten  Hautsaume  umrandet  i.st. 

Hat  die  Perforation  der  Haut  stiittgefunden.  so  bedecken  sich  die 
nunmehr  entstandenen  Geschwüre  mit  Krusten  von  mehr  oder  minder 
bedeutender  Dicke, 

Je  nachdem  der  Knoten  grö.sser  oder  kleiner,  die  Zer.stömng  tiefer 
oder  seichter,  mehr  oder  weniger  umfangreich  ist,  desto  dicker  oder 
dünner,  mehr  oder  weniger  imifangreich  werden  auch  die  aus  dem 
vertrockneten  Eiter  sich  bildenden  Krusten,  welche  bei  den  meisten 
vereiternden  Knoten  der  allgemeinen  Bedeckimg  entstehen.  Die  Krusten 
sind  gewöhnhch  gelbgrün  oder  von  beigemengtem  Blute  rostV»raun 
gefärbt.  Nicht  selten  ist  eine  in  Eiterung  begriffene  Grui)])e  eng  an 
einander  stehender  Knoten  mit  einer  gemeinschaftlichen,  daher  sehr 
breiten  Kruste  bedeckt,  wodurch  diejenige  Form  bedingt  wird,  welche 
Alibert  als  Syi)hilis  tuberculo-crustosa  (Syphilis  tuberculo - crustac^e ( 
bezeichnet.  Während  die  Kruste  bei  dem  hochliegenden,  zerfallenden 
Knoten  in  etwas  über  den  Umfang  des  Knotens  hiimusschreitet,  ist  sie 
bei    dem    tiefliegenden,    von    den    scharf  abgeschnittenen  Rändern    des 
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luiter  der  Kruste  lifjieiulfij  (iescbwiires  eingef'alzt  und  liegt  uiauchiiml 
tiefer  als  die  Flucht  der  sie  umgebenden  Hsiul.  Niir  wenn  bereits 
durch  eine  eingeleitete,  zweckmässijge  Beliiindiung  oder  durch  Niitur- 
heilung  am  Grunde  des  Geschwüres  GriunilatiuiK-n  keimen,  wird  die 
Kruste  ('«nsistetit  und  haftet  fest:  im  Gegenfalle  bildet  dieselbe  eine 
düiine  Schichte,  welche  auf  dem  diiruuter  beHndlichen,  nicht  vertrockneten 
Eiter  nufruht,  bei  angebrachtem,  sehr  geringem  Drucke  durchbricht  und 
den  diinnfilissigen  Eiter  herv(n*(inellen  liisst.  Daher  geschieht  es  auch, 
dass  durch  die  geringste  von  aussen  her  stattfindende  Reibung  die 
eiternde  Stelle  ihrer  Kruste  beraubt  und  blosgelegt  wird.  Bleibt  die 
anfangs  dünne  Kruste  unversehrt,  so  verdickt  sie  sich  nach  und  nach, 
bis  sie  diis  ganze  Geschwür  ausfüllt. 

Die  Geschwüre,  welche  in  Folge  der  zerfallenen  Haut-  oder  Zell- 
gewebsknoten  entstanden  sind,  können  die  runde  Form  des  Knotens  bis 
zu  ihrer  Benarhung  beibehalten,  welche  letztere  nur  selten  durch  con- 
centrische  Einziehung  der  Haut  allein,  sondern  beinahe  ausschliesslich 
durch  Narhenbildung  bewerkstelligt  wird.  Sehr  häufig  geschieht  es 
jedoch,  dass  an  einem  Randsegmente  derartiger  Geschwüre  die  Exul- 
ceration  in  der  Bugeiitinie  des  Randsegmentes  excentrisch  weiter  greift, 
wäliretid  die  Granulation  und  Benarbiing  an  den  kurz  zuvor  exulcerirtea 
Stellen  dieser  au.sschreitenden  Exiilceration  nachrückt.  Dadurch  ent- 
stehen halbinoiui-,  sic.hel-  oder  hufeisenfcirmige  Geschwüre,  deren  con- 
vexer  I{«nd  verschwärend  weiter  greift,  während  am  concaven  Riknde 
Granulation  und  Benarhung  stattfindet.  Es  können  al.so  aus  kreis- 
runden Geschwüren  nierenförmige,  serpiguiöse  Geschwüre  hervorgehen. 
Diese  serpiginöse  Exulceration  ist  gewöhnlich  von  langer  Dauer  und 
verbreitet  sich  zuweilen  über  ausgedehnte  Hautpartien.  Es  können 
übrigens  auch  durch  den  Zerfall  von  Haut-  und  Zellgewebsknoten 
nierenlormige  Geschwüre  gebildet  werden,  ohne  da.ss  diese  den  serpigi- 
nösen  Charakter  haben;  dies  ist  dann  der  Fall,  wenn  sich  die  Knoten 
in  einem   Halbkreise  enge  aneinanderreihen  und  zerfallen. 

Die  Art  der  eiterigen  Schmelzung  und  der  Weiterverbreitung  des 
vereiternden  Knotens  hat  die  Aiuiahme  zweier  Varietäten  des  Knotea- 
syphilides  bedingt.  Gruppiren  sich  nämlich  die  hoch-  oder  tieferliegenden 
Tuberkeln  an  einer  SteUe  so  eng  aneinander,  dass  sie  gleichsam  einen 
Knoten  bilden,  welcher  sodann  zerfallt,  so  nannte  man  diese  Form  des 
Krankheit^processes  der  Analogie  wegen  mit  dem  Lupus  vulgaris, 
Lupus  syphiliticus  exiilcerativus;  während  man  diejenige  Form, 
bei  welcher  die  im  Halbkreise  angereihten  Knoten  immer  in  eine 
Richtung  hin  eiterig  schmelzen,  gegen  das  Centrum  des  gedachten 
Kreises  hin  aber  die  Benarhung  stattfindet,  und  in  der  Peripherie  sich 
immer  neue  schmelzende  Knoten  erzeugen,  d.  h.  Geschwüre  bilden,  mit 
dem  Namen  des  Lupus  syphiliticus  serpiginosus  belegt  hat. 

Es  ist,  wie  aiw  dem  Gesagten  deutlich  hervorgeht,  der  Ausdruck 
Lupus  syphiliticus  nur  für  syphiliti.siche  Haut-  imd  Schleimbautknoten, 
Gummata,  anzuwenden.  Es  kann  aber  ein  Knoten  nicht  zugleich  durch 
Syphilis  und  eine  lupöse  Diathese  hervorgerufen  sein,  sondern  ein  fester 
oder  ein  zerfallender  Knoten  kann  zuweilen  ein  syphilitisches  und  im 
anderen  Falle  ein  lupöses  Krankheitsproduct  sein.  Es  ist  der  Ausdruck 
Lupus  syphiliticus  nur  dazu  da,  um  mit  diesem  Namen  das  äusserUche 
Ansehen  eines  Knotensyphilides  zu  charakterisiren .  gerade  wie  die 
Tennim'   Roseola,    Varicella   sy^)hilitica.     Es   ist  aber  möglich,   da.ss  an 
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einem  Individuum,  das  mit  Luj>u.s  vulgaris  behattet  ist,  gleichzeitig 
Lues  auttritt.  In  diesem  Falle  haben  wir  eben  rwei  verschiedene,  an 
einem  und  demselben  Individuum  zu  gleicher  Zeit  ablaufende  Krank- 
heitsprocesae  vor  uu.s. 

Wir  halten  es  für  zweckmässig,  den  Ausdruck  Lujtu.s  syphiliticus') 
vollständig  fallen  zu  lassen,  da  diese  Bezeichnung  leicht  zu  Verwechse- 
lungen Veranlassimg  geben  kann .  und  nur  von  einem  zerfallenden 
Knoten.sj-philide  zu  sprechen. 

Beschaffenheit    der  Narben    der    verschwärenden    syphiliti- 
schen Knoten. 

Nach  vollendeter  Narbenbildung  i.st  die  Haiitstelle,  wo  der  Knoten 
sass ,  in  Folge  der  stattgehabten  Verschwäning  verdünnt  und  vertieft : 
sie  erscheint  längere  Zeit  in  Folge  der  im  Narbengewebe  fortbestellenden 
BlutstiLse  blauroth  und  kiipfermth  gefärbt  und  fühlt  sich  hart  an. 
So  lauge  die  Narbe  die  ku|iferrothe  Färbung  zeigt,  bilden  sich  an  ihrer 
Oberfläche  kleine  Schüppchen.  Nur  bei  fortgesetzter  zweckmässigrer 
Behandlung  wird  die  Narbe  allmälig  blässer  und  weicher,  die  Abschup- 
pung erlischt  und  die  Narbe  sticht  sodann  durch  das  autiallemle  Weis.s 
des  Narbengewebes  von  der  normalen  Färbung  der  anstossenden  Haut 
ab  (Atrophie  des  Pigments).  Die  Narbe  der  isolirt  stehenden  Knoten- 
geschwüre gleicht  denjenigen,  die  man  in  Folge  solcher  Geschwürchen 
beobachtet,  welche  nach  der  Einreibung  der  A  utenrieth'schen  Salbe 
entstehen,  während  die  Narben  solcher  Geschwüre,  die  sich  durch  den 
Zusammenfluss  mehrerer  zeriallenfler  Knoten  bilden,  denjenigen  Narben 
gleichen,  welche  nach  llautverbrühungen  zweiten  Grades  zu  Stande 
kommen.  Stringirende  oder  sogenannte  gestrickte  Narben  entstehen  an 
syi)hihtischen  Geschwüren  beinahe  niemals.  Da-s  oberste  Stratum  der 
Narben,  die  an  den  Knotengeschwüren  gebildet  werden,  jenes  Stratum 
nämlich,  welches  die  Epidermidalschichte  der  normalen  Haut  in  der 
Narbe  vertritt .  hat  ein  strohpapierartiges  Aussehen.  Das  erwähnte 
Oberhäutchen  der  Narbe  wirft  Fältchen,  als  wäre  es  für  die  betreffende 
Narbe  viel  zu  weit.  Während  die  Gumnmnarbe  in  der  Regel,  wie  wir 
bereits  angedeutet  haben ,  vertieft  ist .  überragt  dieselbe  in  einzelner 
Fällen  das  Niveau  der  umgebenden  Haut.  Derartige  überragende  Narben 
haben  ein  keloid artiges  Aussehen  und  sind,  unserer  Erfahrung 
nach,  nicht  von  Bestand,  sondern  zerfallen  gewöhnlich  wieder. 

Nur  dann,  wenn  die  Narbe  sich  nicht  mehr  mit  weisslichen  Schüpp- 
chen bedeckt,  wenn  dieselbe  vollkommen  entfärbt  ist  und  keine  ab- 
norme Härte  zeigt,  ist  der  Geschwürsverschluss  als  ein  bleibender  an- 
zusehen, denn  so  lange  die  Narbe  die  kupferrothe  Färbung  und  eine 
auffallende  Härte  beibehält,  ist  immer  zu  befürchten,  dass  dieselbe, 
namentlich  wenn  die  Behandlung  des  Kranken  vorzeitig  aufgelassen 
wurde,  nekrosirt  imd  wieder  zerfällt. 

Ausbreitung    und  Anreihnng    der   syphilitischen  Haut-  und 
subcutanen  Zellgewebsknoten. 

Das  grossknotige  Sypliilid  kann  alle  Partien  der  Haut  befallen: 
zumeist  ist  jedoch  das  Gesicht  der  Sitz  desselben,  und  zwar  die  Stirne, 

')  Paibologie  und  Therapie   der  Syphilis  von   M.  Kaposi.    Stuttgart  U 
Paff.  173-176. 
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die  Niisfijspitze  iind  die  Lippen.  Am  Stainrae  loralisireu  sich  die  Knoten 
mit  Vorliebe  an  der  SchulterblaUpepend.  Sehr  häufig  findet  man  sie 
auch  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  vorzüglich  in  der  Nähe 
der  Gelenke,  an  der  Sterno-clavicular  und  ClHviculo-acrominal-Verbindung. 
sowie  ander  Streckseite  der  Extremitäten;  am  Unterschenkel  entstehen 
sie  meistens  an  der  vorderen  inneren  Schienbeingegend. 

Wir  beobachteten  übrigens  zu  wiederholten  Malen  tiefgreifende 
zerfallende  Gummata  an  der  Hohlhand  und  in  einem  Falle  an  der  Ohr- 
muschel. 

Gewöhnlich  beschränkt  sich  dieses  Syphilid  auf  eine  oder  mehrere 
der  eben  angeführten  Stellen,  oder  befallt  gruppenweise  zwei  oder  drei 
derselben  zu  gleicher  Zeit.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  entwickelt  es 
sich  gleichmässig,  zerstreut  stehend.  Aber  den  ganzen  Körper,  und 
wenn  dies  der  Fall,  so  erscheinen  die  Knoten  nicht  an  allen  Stellen  zu 
gleicher  Zeit,  sondern  entwickeln  sich  allmälig,  und  auf  sehr  langsamem 
Wege. 

Die  grtippenweise  zusammenstehenden  Knoten  bilden  zumeist  Ovale, 
Kreise  oder  Kreissegmente ,  oder  es  bildet  .sich  um  einen  grossen  cen- 
tralen ein  Schwann  kleinerer  Knoten.  In  einzelneu  Fällen  pflegen  sich 
die  Knoten,  namentlich  die  im  Gesichte  stehenden,  so  sehr  an  einander 
zu  drängen,  dass  sie  zusammengenommen  gleichsam  eine  traubenartige 
Geschwulst  bilden,  welche  Anreihungsfomi  die  Alten  als  Syphilis 
racemiformis  bezeichneten.  Manchmal  drängen  sich  die  Knoten  an 
einer  umschriebenen  Stelle  so  enge  aneinander,  dass  an  der  Oberfläche 
der  durch  den  Zusannnenfluss  mehrerer  Knoten  entstandenen  Geschwulst 
die  Contouren  der  einzelnen  Gummata  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind. 
Die  auf  diese  Weise  hervorgerufene,  durch  Syi)hilis  bedingte  krankhafte 
Veränderung  der  Haut  bezeichnen  viele  als  Lupus  hy pertropbicns 
syphiliticus. 

Die  Knotenkreise  oder  Ovale  entwickeln  sich  auf  folgende  Weise. 
Es  bilden  sich  nämlich  an  einer  Stelle  der  Haut  ein  oder  mehrere  nahe 
an  einander  stehende  Knoten.  Nachdem  diese  einige  Zeit  bestanden, 
verlieren  sie  ihre  dunkelrothe  Färbung  und  ihren  Glanz,  fangen  gleich- 
sam zu  welken  an  und  schwinden  theilweise  durch  Desquamation,  theil- 
weise  durch  Resor[ition.  während  im  Umfange  derselben  neue  Knoten 
anschiessen.  Diese  letzteren  können  wieder  auf  dieselbe  Weise  schwin- 
den mid  von  neuen  Knoten  tmigeben  werden,  wodurch  nun  Kreise  von 
kleinerem  oder  grösserem  Durchmesser  entstehen.  Manchmal  sind  die 
den  Kreis  bildenden  Knoten  zwar  enge  an  einander  gereiht,  können  aber 
dessenungeachtet  noch  deutlich  als  solche  unterschieden  werden,  zuweilen 
fliessen  sie  aber  so  in  einander,  dass  die  hügelige  Beschaffenheit  jedes 
einzelnen  Knotens  nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  und  der  Kreis  einen 
gleichmässig  gewulsteten,  hie  und  da  mit  dünnen,  gelbüchweissen 
Schupfien  V>edeckten,  dunkelrothen ,  harten  Wall  darstellt.  So  wie  der 
trockene  Knoten  nicht  gleichmässig  über  die  Haut  verbreitet  ist,  so 
kommt  auch  der  vereiternde  zumeist  haufenweise  gruppirt  vor.  Die 
einzelnen  Gruppen  können  jedoch  an  einzelnen  Stellen  schmelzen  imd 
benarben,  während  sie  an  anderen  Stellen  von  neuen  Nachkömmlingen 
gefolgt  werden.  Auch  die  verschwärenden  Knoten  reihen  sich  mit  Vor- 
Uebe  in  Kreisfonn  an.  Dadurch  aber,  dass  mehrere  Gruppen  sich  an 
einander  drängen,  kann  die  Kreisform  wohl  gestört  werden,  nur  die  am 
äiissersien  Umfange   der  Gruppe    stehenden,    vereiterten   Knoten    bilden 
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förmliche  KreLssegiueiitc;  nichtsdestoweniger  koiimien  auch  solitäre.  un- 
regehnässig  zerstreut  stehende,  vereiternde  Knoten  vor.  Miinchiual  ist 
eine  ziemlich  iiusgedehnte  Hautfläche  von  rerschwärenden  Knoten  be- 
setzt, während  zuweilen  eüie  einzige  kaum  tlialergrosse  Stelle  durch 
die  daselbst  befindlichen  vereiternden  Knoten  ilie  den  Organismus 
destruirende  Krankheit  verriith.  Im  Jahre  18(J4  befand  sich  auf  der 
Ausscldagsabtheilung  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  ein  28jähriges 
Mädchen,  dessen  Gesicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  theils  noch 
eiternden,  theils  benarbten  Knoterigesclnvüren  besäet  Wfir.  Zu  gleicher 
Zeit  hatte  dieses  Mädchen  mehrere  linndtellergrosse,  mit  vereiternden 
Knoten  besetzte  Stellen  an  beiden  Ober-  und  Unterschenkeln,  so  wie 
an  der  Schiilterblattgegend ,  während  andere  ebenso  grosse  Stellen  mit 
dunkelrothen  Narben  versehen,  und  noch  andere  in  der  Benarbung 
begriffen  waren.  Im  Jahre  1875  stand  auf  unserer  Weiberklinik  fßr 
Sypiiilis  eine  Kranke  in  Behandlung,  an  deren  linker  Halsseite  mehrere 
zerfallene  Hautgumniata  im  Umfange  einer  Kastanie  sich  vorfanden, 
von  welchen  eines  bis  zum  Schildknorpel  vorgedrungen  war. 


Vi'rlaiif  des  gross  knotigen  Syphilidea. 

Weini  schon  der  Verlauf  aller  Syphilide  ein  langsamer,  chronischer 
ist,  so  ist  der  des  Knotensyphilides  ein  höchst  träger  zu  nennen.  Obwohl 
diese  Knoten  in  ihrer  Genese  und  Form  eine  gewisse  Aebnlichkeit  mit 
der  Furunkel-  oder  Anthra.xltüdung  haben,  so  zeigen  dennoch  die  er- 
griffenen H aufteilen  bei  der  Entwickelung  der  Knoten  keine  erhöhte 
Temperatur,  und  sind  dieselben  nur  dann  sclinierzliaft,  wenn  sie  von 
nahe  liegenden  Knochen  gedrückt  und  in  ihrer  Entwickelimg  gehemmt 
werden,  z.  B.  an  der  Stirne,  am  Srhädeldache,  an  der  Clavicular- 
gegend  etc.  Sind  die  Knoten  mit  Scbu]tpen  bedeckt,  so  erzeugen  diese 
ein  leichtes  Jucken.  Nächst  der  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  ist  das 
Knotensypliilid  das  hartnäckig.ste.  Trotz  mercurieller  uiul  Jodbehandliing 
keimen  nicht  nur  an  verschiedenen  Stellen  neue  Knoten,  sondern  sie 
erheben  sich  an  jenen  Stellen  wieder,  wo  sie  schon  geheilt  schienen. 
Gewöhnlich  gaben  die  von  uns  beobachteten  Kranken  an,  in  friiherer 
Zeit  von  anderen  Syphiliden  befallen  gewesen  zu  sein. 

Die  früheste  Zeit,  in  weicher  wir  ein  Knotensypltiüd  entstehen 
sahen,  war  vier  Monate  nach  stattgefundener  Infeetion ;  die  späteste 
fünfzehn  und  zwanzig  .Jahre  darnach.  Der  vnn  uns  beobachtete  Fall 
betraf  ein  40  Jahre  altes  Weib,  deren  obere  sowohl  als  auch  untere 
Extremitäten  mit  zahlreichen  zerfallenden  Knoten  besetzt  waren,  und 
deren  rechter  Unterschenkel  zu  dem  beztigliclien  Oberschenkel  in  Folge 
.syphilitischer  Erkrankung  des  Bicei)s  femoris  in  einem  beinahe  rechten 
Winkel  contracturartig  angezogen   war. 

Nach  .Angabe  älterer  und  neuerer  Syphihdoiogen  soll  das  Knoten- 
syphilid  zuweilen  HO — 40  Jahre,  nach  stattgefundener  Infeetion,  und 
gepflogener  methodischer  Behitndlung  und  Heilung  der  ersten  Mani- 
festationen der  Syjdiilis,  wider  alles  Erwarten  anf'treten,  und  derart 
Zeugniss  einer  sehr  langen  Latescenz  der  Syphihs  ablegen.  Wenn  der- 
artige Fälle  nicht  auf  fehlerhafter  Beobachtung  beruhen,  wäre  man 
wirklich  bemflssigt,    bezüglich   der  Heilbarkeit   der   Syphilis   dem  Aus- 
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sprnchf  tles  Vidiis  VidinsM  beizupflichten,  welcher  seine  Ansielit  (iher 
die  Uriheilbiirkeit  der  Syphilis  in  folgendem  Satze  aussprach:  ,Magis 
inducias  facit  i8  morbus  quam  pacem." 
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Begleitende  Erscheinungen  des  grossknotigen  Syphilides. 

Da  das  Knotensyphilid  das  Ergebniss  einer  späteren  Phase  der 
syphilitischen  Erkrankung  ist,  so  kann  dasselbe  mit  keiner  derjenigen 
Erscheinungen  gemeinsam  auftreten,  welche  eben  den  früheren  Phasen 
der  Syphilis  eigen  sind.  Während  die  Syphilide,  welche  der  Infection 
rasch  nachfolgen,  mit  einander  combinirt  vorkommen  und  daher  die 
oft  iTwähnte  Polymorphie  der  Efflorescenzen  bedingen,  findet  man  bei 
Kranken,  welche  mit  dem  Knot.ensyphilide  behaftet  sind,  nur  recente 
nnd  in  der  regressiven  Metamorphose  begriflene  Knoten  oder  httchstens 
einzelne  Ekthymata  oder  Rupiengeschwüre,  aber  fast  nie  andere  Formen 
der  frfiheren  Periode.  Während  mit  den  Syphiliden  der  früheren  Phasen 
in  den  meisten  Pullen  an  den  bereit«  bekaimten  Stellen  nässende  Papeln 
vorkommen,  kann  man  fast  immer  von  einem  mit  dem  Knotensypliilide 
behafteten  Kranken  a  priori  mit  voller  Gewissheit  behaupten,  dass  er 
nicht  nur  zur  Zeit  keine  nässenden  Papeln  (flache  Kondylome)  besitzt, 
sondern  auch  so  lange  keine  besitzen  wird ,  als  er  unter  dem  Einflüsse 
der  gegenwärtigen  syphilitischen  Bluterkrankung  steht.  Die  häufigsten 
Coniplicationen  des  tuberculösen  Syphilides  bilden  weitgediehene  Erkran- 
kungen der  fibrösen  Häute  des  Skeletes,  so  wie  Verschwärungen  und 
Verbildungen  der  Nasen-  und  Rachen  Wandungen  (s.  d.),  syphilitische 
Erkrankimgen  der  Leber,  directe  oder  indirecte  Afi'ectionen  des  Cere- 
bralsystemes.  Unter  den  Erkrankungen  der  fibrösen  Häute  ist  es  die 
Albuginitis  oder  Orchitis  syphilitica,  weldie  das  tuberculöse  Syphilid  am 
allerhäufigsten  begleitet. 


Bedeutung    der    syphilitischen    Knoten  für   den   Gesammt- 

organismus. 

Der  syphilitische  Knoten  oder  das  Gumma  ist  gleichsam  das  End- 
resultat des  syphilitischen  Krankheitsprocesses.  Während  alle  übrigen 
krankhaften  Veränderungen  der  Haut,  welche  die  Syphilis  in  ihren 
früheren  Phasen  hervorruft,  die  umschriebene  crythematöse  Röthung, 
die  Papel  etc.  nur  die  Vorstufen  dieses,  der  Syphilis  eigenthündichen 
Neugebildes  bilden  und  nur  an  der  allgemeinen  Bedeckung  und  theilweise 
an  einzelnen  Stellen  der  Schleimhaut  vorkommen,  tritt  der  syphilitische 
Knoten  ebenso  häufig,  wenn  auch  nicht  so  zahlreich  an  anderen  Geweben 
und  Organen  auf,  als  in  der  Haut.  Der  syphilitische  Haiitkuoten  ist 
der  einzige  anatomische  Wegwei.ser  für  die  Diagnose  der  syphilitischen 
Erkrankung  der  Eingeweide  (siehe:  Viscerale  Syphilis),  des  Gehirns  und 
der  Nerven. 

Das  Knotensypliilid  verräth  immer  eine  weit  gediehene  syphilitische 
Erkrankung  und  erscheint  in  einer  der  Infectionszeit  weit  entrückten 
Periode  unter  allen  Syphiliden  am  8]>gtesten.     Das  Knoten  Syphilid  bildet 


')  Siehe:  Astruc.  Tom.  II.  pa«.  713. 
Ztlitl,  Lrhrtnich  drt  BjrpbllU.     l.  4nn»g'>. 
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untor  den  von  uns  beobachteten  syphilitischen  Hauterkrankungen  die  bei 
weitem  geringere  Anzahl. 

Obwohl  an  den  Au.sschlsigüahtlit^iliingen  der  Kranketihiluser  zumeist 
veraltete  sjphilitisrhi.'  Erkrankungeu  vorkommen,  so  ist  doch  die  Anzahl 
der  mit  syphilitisehen  Knoten  behafteten  Kranken  gegenüber  denjenigen, 
weh'he  mit  dem  papulösen  Syphilide  etc.  beliaftet  sind,  überall  bedeutend 
geringer. 

D  iffereu  tialdiagnoae    de.s    Knotensy  philides. 

Unter  den  syphilitischen  Hautkrankheiten  i.st  blos  das  lenticuläre 
papulöse  Syphilid  dasjenige,  welches  mit  dem  Knotensy])hiIide  verwerh- 
seit  werden  könnte.  Dieser  Irrthuni  wäre  in  therajieiitischer  Beziehung 
von  sehr  geringer  Bedeutung,  in  prognostischer  jedoch  ist  er  schon  des- 
halb nicht  gleichgiltig,  weil  das  gro.s8knotige  Syphilid  immer  eine  weiter 
gediehene  Bluterkrankung  und  Depravation  des  Organismus  bekundet, 
als  dies  bei  dem  papulösen  Syphilide  der  Fall  ist.  Die  kleinere  Gestalt 
der  Papel,  der  Sitz .  die  totale  Schmerzlosigkeit .  das  massenhafte  und 
viel  frühere  Auftreten  derselben,  die  Anwesenheit  nässender  Pajieln 
imd  Schleirahantpapeln,  sowie  ihr  ganzer  Verlaid"  bieten  mehr  als  hin- 
reichende Anhaltspunkte,  um  diese  beiden  von  derselben  Bluterkrankung 
bedingten  Hautkrankheiten  von  einander  zu  unterscheiden. 

Von  den  nichtsyphilitisrhen  Hautkrankheiten  können  blos  das  Mol- 
luscum sebaceuiu  und  fibrosnui,  die  Akne  rosacea  tuberosa,  da-s 
Rhinosklerom ,  der  Lupus  vulgaris  und  namentlich  der  Krebs  der 
Haut  mit  dem  grossknotigen  Syphilide  verwechselt  werden. 

Das  Molluscum  unterscheidet  sich  von  den  sypliilitischen  Knoten 
schon  durch  die  Abschnürung  an  seiner  Basis,  da  es  in  den  meisten 
Fällen  mehr  oder  weniger  gestielt  aulsitzt;  aber  auch  das  breit  auf- 
sitzende Molluscum  (Molluscum  sessile)  bietet  durch  seine  teilerartige 
Vertiefung  an  seinem  höchsten  Punkte,  welche  dem  Ausführungsgange 
des  erweiterten  FoUikels  entspricht,  durch  sehie  Weichheit,  sowie  durch 
den  eingedickten  Talg,  welchen  man  nach  vorhergegangenem  Einstiche 
aus  seinem  Inneren  j)ressen  kann,  hinreichende  Anhaltsjjiinkte  zur  Ver- 
meidting  jedes  Irrthuins.  Diis  Molhiscum  tibr<i.sum  gibt  sich  durch  seine 
Derbheit  und  Schnierzlosigkeit,  sowie  durch  seine  Pcrsisteuz  zu  er- 
kennen, die  sich  wieder  durch  den  Mangel  jeder  Reaction  makroskopisch 
bemerkbar  macht. 

Viel  schwieriger  ist  zuweilen  die  Unterscheidung  des  am  Ge- 
sichte und  an  der  Nase  sitzenden  Knotensyphilides  von  der  Akne  rosacea 
tuberosa. 

Die  Knoten  der  .\kne  rosacea  tubero.sa  bieten  jedoch  niemals  oder 
selten,  imd  zwar  nur  in  jenen  Fällen  die  glatte  glänzende  Oberfläche 
der  syphilitischen  Knoten,  wenn  sich  ein  Akneknoten  zu  der  monströsen 
Grösse  eines  Rhinophyma  umgestaltet  hat.  sonst  zeigen  die  Knoten  der 
Akne  rosacea  immer  eine  gewisse  Unebenheit  ihrer  Oberfläche,  welche 
dadurch  zu  erklären  ist,  dass  jeder  einzelne  Akneknoten  durch  den 
Zusammenfluss  mehrerer  kleiner  entstanden  ist;  ferner  mangeln  in  der 
Umgebung  der  syphilitischen  Knoten  die  bekannten  mit  freiem  Auge 
wahrnehmbaren  «ipillarenGerasserweiterungen;  endlich  zeigt  die  zwischen 
den  einzelnen  imd  in  der  Umgebung  der  syphilitischen  Knoten  gelegene 
Haut  nicht  jene  Verdickung,    wie  sie   bei    der  Akne  rosacea    im  hohen 
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Gmde  vorkommt,  \mi\  hpschränkt  sich  die  dunkelmtlip  Färbung  bei  der 
Akne  rosact'a  nicht  lihjs  auf  die  i;iil  Knoten  besetzte  Stelle,  sondern 
reicht  weiter  hinaus,  und  geht  itllmüiig  in  das  normale  Incarnat  der 
Haut  über,  während  die  sv])hilitif<ehen  Knoten  eine  scharf  begrenzte 
Ilöthe  zeigen.  Die  syphilitischen  Knoten  zerfallen  häutig  und  zerstören 
somit  einen  Theil  der  Nase,  wux  bei  der  Akne  rosacea  tuberosa  niemals 
der  Fall  ist. 

Die  grösste  Schwierigkeit  bezüglich  der  Differential-Diagnose  bietet 
dasjenige  Neugebilde,  das  Hebra  mit  dem  Namen  Rhinosklerom ') 
belegte  und  das  er  zum  ersten  Male  im  Jahre  1870  als  eine  bis  dahin 
nicht  bekannt  gewesene  Hautkrankheit  beschrieben  hat  und  dessen 
Wesen  noch  gegenwärtig  zu  vielfältigen  differenten  Anschauungen  Ver- 
anlassung gibt.  Die  Dift'erential-Diagnose  zwischen  Rhinoskleroni  und 
syi'hilitischem  Knoten  der  Weichtheile  der  Nase  ist  um  so  schwieriger, 
als  sie  sich  fast  an  denselben  Stellen  (Umgrenzung  und  Nachbarschaft 
des  Naseneinganges,  an  beiden  Nasenflügeln,  am  Septum  cutaneum,  an 
der  Oberlippe)  loealisiren.  Was  noch  ferner  zur  leichten  Verwechselung 
zwischen  dem  zerfallenden  syphilitischen  Knoten  imd  dem  erwähnten 
Rliinoskleroni  Veranlassung  gibt,  ist  der  Umstand,  dnss  bei  letzterem 
gewöhnlich  ulcerative  Zerstörungen  am  weichen  Gaumen,  namentlich 
der  Uvula  vorkommen,  welche  Thatsache  von  denjenigen  Aerzten,  die 
das  Rhinoskleroni  als  eigenartige  Erkrankung  negiren.  als  ein  Hanpt- 
beweis  für  den  syphilitischen  Charakter  dieses  destructiven  Neugebildes 
angeführt  wird.  Eine  andere  Thatsache,  welche  die  Unterscheidimg 
der  beiden  Kraiikheitsprocesse  noch  weiter  erschwert,  ist  die  von  ims 
gemachte  Beobachtung,  dass  das  Rhinosklerom  an  seinem  höchsten 
l'unkte  in  ähnlicher  Weise  atroph  irt  und  central  deprimirt  zu  sein 
pflegt,  wie  wir  dies  beim  syj)hilitischeii  Gumma  zu  sehen  gewolmt  sind. 
So  weit  unsere  Erfahnmg  reicht,  kann  eine  richtige  Diagnose  nur  aus 
folgenden  Momenten  abgeleitet  werden: 

Das  Fehlen  der  der  Syphilis  vorangehenden  Erscheinungen,  sowie 
der  Umstand,  dass  alle  Antisyphilitica  höchstens  eine  temporäre,  schein- 
bare Bessertuig  an  der  afficirteu  Stelle,  aber  keine  bleibende  Heilung 
zu  Stimde  bringen.  Da  bekaiiiitiich  bei  syphilitischen  Ulcerationen  die 
specitisfhen  Heiluiittel.  Jod  oder  Mercur,  sehr  rasch  Granuiationsbildung 
herbeiführen .  während  eine  solche  Behandlung  auf  das  Rhinosklerom 
keinen  EinHuss  übt,  da  ferner  das  Neugebilde,  das  als  Rhinosklerom 
angegeben  wird,  eine  unvergleichlich  derbere,  steinharte  Consistenz  hat, 
die  dem  syphilitischen  Knoten  nicht  zukommt,  da  weiters  durch  die  so 
eben  erwähnt^e  Starrheit  des  Rhinoskleroms  die  Wegsamkeit  der  Nasen- 
gänge so  beeinträchtigt  wird ,  dass  dieselben  selbst  für  eine  sehr  feine 
Knopfsonde  kaum  durchgängig  sind,  während  der  syphilitische  Knoten 
sehr  rasch  zerfallt,  und  nicht  nur  die  Weichtheile.  sondern  anch  das 
knöcherne  Gerüste  der  Nase  in  rapider  Weise  zerstört  (Siehe:  Ozaena 
syphilitica),  so  wird  der  beobachtimgsfdhige  Arzt  durch  diese  angeführten 
Daten  in  die  Lage  versetzt  werden .  die  Sypliilis  nuszuschliessen  imd 
das  Rhinosklerom  zu  vermuthen.     Kein  ehrlicher  Beobachter  wird  beim 


')  Sielie:  Wiener  medicinische  Wochensclirift  1870,  Nr.  1.  Ueber  ein  eigen- 
thümliclies  Nengebilde  in  der  Nase.  Von  Prof.  Ilcbrn  nebst  histologischen  Be- 
fanden von  Dr.  Moritz  Kaposi;  ferner  Vircbow's  Handbuch  d.  speciellcn  Patho- 
logie 11.  Therapie  III.  Bd.,  II.  Theil,  2.  Lieferung,  pag.  288. 
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ersten  Anblick  einer  Nasenerkrankung  allsogleich  Syphilis  diagnosticiren 
oiUt  selbe  aussch Hessen,  sondern  ei-st  nach  laugi'  fortgesetzter  Beob- 
achtnng  die  eine  oder  die  andere  Diaijnnse  acceptiren. 

Etwas  leichter  als  die  Differential-Diagnose  des  ßhinoskleroms  ist 
die  ünterscJieidung  der  so  häutig  im  Gesichte  und  auch  an  anderen 
Körperstellen  vorkommenden  confluirenden  nud  exulcerirenden  syphiliti- 
schen Knnten  vom  Lupus  vulgaris.  VV^ie  schwierig  es  jedoch  znweilen 
ist,  die  Unterscheidungsinerkmule  dieser  l)eiden  Hautleiden  zu  eruiren, 
wird  lUii  so  eher  etideuchten,  wenn  wir  hervorheben,  dass  selbst  dermato- 
logische Autoritäten  den  Lupusprocess  überhaupt  als  Ergebniss  der 
hereditären  oder  acqnirirten  Syphilis  liiusteden.  So  sagt  Erasniua 
Wilson'):  «Man  bezeichnet  gemeiniglich  als  die  Quelle  des  Lupus  die 
Scrophulosis.  Was  ist  aber  die  Scrophulosis  ?  Die  vSiTophulosis  ist, 
wenu  nicht  in  allen,  so  doch  in  den  meisten  FäUen  ein  SprössUng  der 
Syphilis,  welche  letztere,  je  nachdem  sie  während  des  Intrauterinallebens 
von  der  Mutter  auf  die  Frucht,  oder  von  der  Amme  auf  den  Süuglinjy^ 
übertragen  wird,  verschiedentlich  inoditicirt  wird." 

Dieser  Ansicht  Wilson'«  können  wir,  unserer  Erfahrung  gemäss, 
keineswegs  beipflichten.  Wir  behandelten  ein  14 — l.'i jähriges  Mädchen 
an  einem  sehr  hartnäckigen  Lupus  der  Nase,  in  Folge  dessen  ein  Theil 
des  linken  Nasenflügels  sowie  das  Septum  cartilagineum  zerstört  und 
ein  Stück  des  nekrotischen  Ptlugschaarbeines  ausgestossen  wurde.  Der 
Zwillingsbruder  dieses  Mädchens,  der  auch  von  derselben  Amme  ge- 
nährt und  gepflegt  wurde,  erfreut  sich  der  vortreJl'liclisteu  Gesundheit, 
und  zeigt  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  das  leiseste  Anzeichen  eines 
beginnenden  Lupus.  Wir  sahen  femer  unzählige  Fülle,  wo  von  mehreren 
Kindern  derselben  Eltern  nur  eines  mit  Lupus  behaftet  war,  während 
die  älteren  \uid  nachgeVmrenen  Geschwister  dieses  Kindes  frei  von  dieser 
Krankheit  blieben.  Es  konnte  in  diesen  Fällen  die  Lupuserkrankung 
des  Kindes  durchaus  nicht  als  hereditäre  Syphilis  aufgefasst  werden, 
weil  die  betrefl'endeu  Eltern  keine  Spur  von  latenter  Syphilis  zeigten, 
und  durchaus  kein  anauniestischer  Anhaltspunkt,  oder  nur  ein  Verdacht 
vorlag,  dass  das  lupuskranke  Kind  als  Säugling  oder  in  späteren  .Jahren 
syphilitisch  inticirt  worden  sein  konnte. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  den  Kranken,  welche  mit  dem 
lupusälmliclien  Knotensyphilide  behaftet  sind.  Ist  (hes  die  Folge  acqui- 
rirter  Syphilis,  so  kann  man  zuweilen  noch  die  Spuren  des  einstigen 
Infectionsherdes  auffinden,  und  sind  noch  stets  andere  auf  Syphilis  hin- 
deutende Erscheinungen  zu  entdecken.  .\uch  bei  der  hereditären  hipus- 
iihnlichen  Syphilis  dienen  die  begleitenden  Erscheinungen  als  Wegwei.ser 
für  die  Diagnose,  obwohl  wir  gestehen  müssen,  dass  die  letztere  Er- 
krankung die  grössten  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  bietet.  .Jeden- 
falls gibt  es,  unserer  Beobachtung  gemäss,  einen  Lupus,  welcher  mit 
der  Syphilis  weder  in  directem  noch  indirectem  Nexus  steht,  den  man 
also  gegenüber  dem  confluirenden  Knoten.syphilide.  welches  letztere  manche 
Lu])us  syphiliticus  nennen,  als  Lupus  vulgaris  bezeichnen  niuss.  Ob  nun 
der  Lupus  vulgaris  stets  das  Ergebniss  derjenigen  constitutionellen  Er- 
krankung sei,  welche  man  als  Scrophulose  hinstellt,  oder  ob  es  gewisse 
uosogenetische  Bedingimgen  gibt,  unter  denen  auf  neutralem  Boden  der 
Lupus  vulgaris  si<h  entwickelt,  vermögen  wir  nicht  zu  entscheiden.        J 


')  DispiM«.«  o(  tlie  skiti  by  Erasmns  Wilson  pag.  428.    London  1857. 
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Zur  Unterscheidung  des  Lupus  vulgaris  vom  KnotensyphUide  (Lupus 
sypli.)  durften  folgende  pathogenetische  und  morphologische  Merkmale 
dienen : 

Der  Lupus  vulgaris  beginnt  und  i-iitwickelt  sich  meistens  vor  dem 
Eintritte  der  Pul)ertiit,  während  das  Knotensypliilid  gewöhnlich  im  reiferen 
Jiingling!<-  und  vorgerückten  Munnesiilter  vnrkiininit .  weil  elien  die 
Sy|diilis  in  den  weitaus  meisten  Fällen  erst  in  diesen  Altersperioden 
erworben  wird.  Ist  nun  das  Knotensyphilid  durch  acquirirte  Syphilis 
entstanden,  so  wenlen  dem  Arzte  nebst  den  begleitenden  syphilitischen 
Erscheinungen  auch  die  .\iitecedentien,  und  namentlich  der  Verlauf, 
hiiireichen<le  Anhaltspunkte  i'iir  die  Diagnose  bieten. 

Obwdlil  die  Syphilis  einen  höclist  tardiven  Verlauf  hat,  so  geht 
doch  der  Zerfall  der  syphilitisclu-ii  Knoten  viel  rascher  von  Statten,  als 
der  der  vulgären  Lupusknoten.  Während  in  Folge  der  an  der  Nase 
sitzenden  sy]diilitischen  Knoten  in  wenigen  Wochen,  ja  Tagen  ein  Nasen- 
Hügel  zerstört  sein  kann,  riciitet  der  Lupus  vulgaris  eine  Zerstörung 
von  gleicliein  Umfange  erst  nach  Monaten,  ja  nach  Jahresfrist  an.  In 
der  Umgebung  des  Lupus  vulgaris  treten  sehr  lebhafte  Reactionserschei- 
nuugen  auf,  die  anstossenden  Hautstellen  sind  ödematös  geschwellt  und 
tebbiift  geröthet,  <iie  Hötlu^  geht  verwaschen  in  die  normale  Ilautfärbung 
der  lienitchbarteii  llautstellen  über.  Nicht  selten  steigert  sich  die 
Hy|teriin)irung  der  den  Lupus  vulgaris  umgebenden  Hautpartien  zu  einer 
plilegmonös-ödenmtösen  (leschwulst  (Erysipel).  Die  syphilitischen  con- 
lluirenden  Knoten  und  die  durch  ihren  Zerfall  entstandenen  Geschwüre 
haben  gar  keinen  oder  nur  einen  .sehr  geringen  Entzündungshof,  welcher 
scharf  liegrenzt  ist,  so  dass  das  in  Zerfall  begriffene  Hautgewebe  un- 
mittelbar von  normal  aussehender  Haut  begi'enzt  wird. 

Dem  Knotensyphilide  der  Weichtheile  der  Nase  geht  beinahe  immer 
Ozaena  syjibilitica,  d.  h.  Nekrose  des  Pflugschaarbeines.  der  Nasen- 
muscheln oder  der  Gauraenknochen  vf>rBus,  d.  h.  in  Folge  der  Syphilis 
erleidet  früher  das  knöcherne  Gerüste  der  Nase  nekrotische  Zerstörungen, 
bevor  in  Folge  des  Zerfalles  der  Hautknoten  die  Weichtheile  der  Nase 
zerstört  werden,  während  beim  Lupus  vulgaris  die  Nekrose  des  Pflug- 
schaarbeines, wenn  diese  erfolgt,  erst  nach  langem  Bestände  und  weit- 
gediehener Exulceration  der  Weichtheile  der  Nase  zu  Stande  kommt. 
In  der  R«gel  lä.sst  jedoch  der  Lupus  vulgaris  der  Nase  die  knöchernen 
Theile  der  Nase  unversehrt.  Die  den  Lupus  vulg.iris  constituirenden 
Knoten  und  die  aus  deren  Zerfall  entstandenen  Geschwüre  sind  bei  der 
Berührung  beinahe  schmerzlos,  während  bei  stärkerer  Berührung  der 
mit  Knotensyphilid  besetzten  Stellen  bedeutende  Schmerzen  entstehen. 
Der  Lupus  vulgaris  heilt  gewöhnlich  mit  stringirenden ,  das  zerfallende 
Kiuitensyphilid  mit  deprimirten  Narben.  Sehr  schwer  ist  es  zu  be- 
stimmen, ob  man  es  mit  einem  Lupus  vulgaris  oder  einem  durch  here- 
ditäre Syphilis  bedingten  Knotensyphilide  zu  tliuii  habe.  Nur  der  Ver- 
lauf und  der  Erf<dg  der  Therapie  gibt  hier  zuweilen  .Aufschlüsse  (Siehe: 
Syphilis  congenita). 

Sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  gleichmUssig  zerstreut  stehenden 
KnotensyphiUde    bietet   der    multiple    Hautkrehs. 

Was  den  ungeübten  .\rzt  auf  eine  falsche  diagnostische  Fährte 
zu  leiten  pflegt,  ist  der  Umstand,  dass  der  multiple  Hautkrebs  sehr 
häufig  auch  an  der  Eichel  und  Vorhaut  oder  an  den  grossen  Scham- 
lefzen   vorkommt.      An    diesen    Stellen    bricht    der    in    Kede    stehende 
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DilTcrentialdiftgnose  des  Knotensypliilidvs  and  des  Hautkrebses. 


Krebs,  wakrscliemlich  der  Zartheit  der  betreffenden  Hautstellen  wegen, 
oder  in  Folge  der  Friction,  der  dies*»  Stellen  iuisgesetzt  siiul.  friiber  auf 
als  an  anderen  UautäteUen.  Die  an  den  Genitalien  sitzenden  und  zer- 
fallenden Krebsknötchen  werden  sodann  für  syphilitische  Infectionsherde 
und  die  Krebsknoten  an  den  übrigen  Hautpartien  ffir  cousecutive  syphi- 
litische Erschein  im  gen  gehulten.  Die  multiplen  Haiitkrebsknoten,  ge- 
wöhnlich MednUarcarcinonie,  sind  stets  diis  Ergebnis^  einer  weitgediehenen 
Krebsconstitution ,  deshalb  zeigt  die  Hunt  derartiger  Hautkrebskrauker 
ein  gelbgraues  Colorit.  Der  miiltijile  Haiitkrebs  nimmt  zwar  einen 
ähnlichen  Entwickehmgsgang  wie  die  syi)hiJitischen  Knoten:  es  treten 
nämlich  ebenfalls  linsen-  bis  erbsengrosse  Knötchen  in  der  Haut  oder 
im  subcutanen  Zellgewebe  auf,  welche  sich  bald  an  den  unterhegendeu 
Gewebstheilen  anlöthen,  und  sich  nach  aussen  hin  wölben,  aber  die 
Krebsknoten  haben  niemals  die  sphärische  Form  der  Hvphilitischen  Knoten, 
sondern  sind  mehr  abgetlacht  und  platt.  Die  Färbung  der  Krebsknoten, 
welche  gewöhnlich  den  Umfang  eines  Silbergroschens  erreichen  und 
zuweilen  mit  eiiuinder  verschmelzen,  ist  mein-  eine  bläuliche  als  braun- 
rothe.  Sind  diese  Krelisknoten  bereits  so  weit  gediehen,  so  verleihen 
sie  der  Haut  ein  eigenthümliches  marrnorirtes  Aussehen;  sie  sind  ge- 
wöhnlich in  enormer  Anzahl  am  Rumpfe  vertreten;  an  den  Extremitäten 
und  im  Gesichte  kommen  sie  nur  vereinzelt  vor.  Bei  fortschreitendem 
Wachsthume  der  KreVise  wird  die  sie  deckende  llautstelle  bald  glatt, 
glänzend,  ja  durchscheinend,  zuweilen  aber  auch  diircii  epidermidale 
Abschilferimg  rauh.  Von  Schwund  der  Krebsknuten  auf  dem  Wege  der 
Resorption  kann  keine  Rede  sein,  aber  auch  der  Aufbruch  derselben 
wird  sehr  selten  beobachtet;  wo  letzterer  stattfindet,  kündet  er  sich  da- 
durch an,  dass  die  Knoten  an  ihrer  Oberfläche  nässen  mid  .sich  mit  einer 
dünnen  braunen  Ihu-ke  bedecken.  Nur  sehr  selten  kömmt  es  zum  voll- 
kommenen Aufbruch  einzelner  derartiger  Krebskuoteu  und  zur  Ge- 
schwürsbildung in  der  Hautdecke.  Geschieht  dies,  so  ent.steht  ein  jaii- 
diendes.  mit  aufgeworfenen,  grosskerliigen  Rändern  versehenes  Geschwtir, 
ohne  dass  es  zur  Wucherung  der  heteroplastischen  Masse  nach  au.ssen 
hiji  käme.  Wie  schon  bemerkt,  gehört  der  verjauchende  Aufbruch 
nmltipler  Krebsknoten  zu  den  äussersten  Seltenlieiten.  denn  gewölndieh 
kommt  es  schon  früher  zur  Bildung  zuhhvicher  Krebsknoten  in  inneren 
Organen  (Lunge,  Leber,  Niere,  Pleura  etc.)  imd  macht  die  daselhwt 
eintretende  Verjauchung,  welche  sich  durch  febrile  Cousumtion  und  den 
bei  allgemeiner  Carcinomatose  gewöhnlichen  Eintritt  termimiler  Pleu- 
ritis etc.  kund  gibt,  dem  siechen  Leben  des  Kranken  ein  Emle  ').  Bei 
der  anatomischen  Untersuchung  stellen  siidi  die  nudtijden  Krebse  als 
kleine  Markschwämme  dar,    von  grossentheils  festem,  speckigmarkigem 


')  Im  Mai  1874  sahen  wir  mit. Uofmlh  Prof.  Bamhorgpr  und  Billrotli  einen 
scliwäcliliclien  ISjabrigen  Jüngling,  dessen  allgemeine  Bederkung  diT  oia-ren  Extre- 
mitäten und  der  Brust  mit  zalilreiclien  planc-unvexen.  erbsen-  liis  bulmengrossen, 
blaurotheu  Knoten  besetzt  war.  Unter  der  Inserlions-^telle  de»  linken  Deltamuskels 
befand  sieb  ein  grosser  Knoten,  der  nach  Aussen  durchbrm-h.  Kacb  stuttgefandcuein 
Durchbruclie  bildete  sich  rasch  eine  nahezu  hfihncreigrosse,  plnttgedriK'.kte,  succu- 
lentc,  bei  der  leisesten  Beriihrung  sehr  sclinierzhafte,  drusige  Granulationsgescliwulst, 
welche,  sowie  die  übrigen  tJesohwiilsle .  von  uns  und  den  beiden  vorerwähnten 
Autoritüten  als  multiples  Sarcoma  mclanodes  diagnosticirt  wurde.  Dieser  Kranke 
war  bereits  dieser  Affecle  wegen  einer  mercuriellen  Frictionscur  unterzogen 
worden. 


J 
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Gefüge,  zuweilen  ancli  von  weicher,  selbst  milchig  zerfliesseuder  Be- 
schaffenheit. Einzelne  derselben  sind  durch  PignientablaKiTiingen  voll- 
kommen schwarz  (Cancer  nielanodes,  andere  blos  schwarz  gesjirenkelt, 
dif  meisten  jedoch  von  weisser  Farbe.    . 

Hält  man  nun  die  aufgefüin'ten  jiathogenetischen  und  morphologi- 
schen Merkmale  \ind  die  aiiatomischf  BeschaÜ'cnheit  des  multiplen  Haut- 
krebses jenen  des  Cinmma  entgegen  ,  so  bietet  die  Differentialdiafrnose 
beider  Hautleiden  keine  Schwierigkeiten. 


Prognose   des  Knotensyphilides. 

Da»  Knotensyphilid  ist,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  der  Ausdruck 
einer  weitgediehenen  .syphilitischen  Erkrankung,  und  stellt  daher  schon 
deshalb  eine  viel  bedeutungsvollere  Kraukheitsform  dar,  als  die  anderen 
frühzeitig  auftretenden  Syphilide. 

Das  Knotensyphilid  recidivirt  sehr  häufig  nach  Jahre  langen  Pausen 
scheinbarer  Heilimg.  Exnlceriren  die  Knoten,  so  schweben  die  Theile, 
auf  denen  sie  aufsitzen,  in  Gefahr,  weil  sie  eben  mit  wahrhaft  er- 
sciireckender  Schnelligkeit  zerstört  werden,  so  dass  nicht  selten  in 
wenigen  Tagen  ein  oder  der  andere  Nasenflügel,  ein  Tlieil  eine.s  Augea- 
hdes  oder  der  Mundlippen  zerstört  wird.  Da.«s  durch  derartige  Zer- 
sUiruugen  sehr  unliebsame,  bleibende  Verbildungen  entstehen,  ist  ein- 
leuchtend. 

Ucberhuupt  bleiben  die  Narben,  welche  durch  exulcerirende  syphi- 
litische Knoten  bedingt  werden,  als  unauslöschliche  Merkmale  der  vor- 
angegangenen Erkrankungen  zurück,  imd  drohen  so  lange  wieder  zu 
zerfallen,  als  sie  nicht  vollkommen  entfärbt  und  weich  geworden  sind. 
Dunkelbraun  pigmentirte  Benarbtingen  .syphilitischer  Hautgeschwüre 
können  überhaupt  als  Zeichen  der  nicht  vollendeten  Heilung  der  syphi- 
litischen Diathese  angesehen  werden.  Wenn  die  syphiUtischeu  Haut- 
knoten unaufhaltsam  zerfallen,  so  ist  auch  der  Zerfall  der  durch  gleich- 
zeitige Periostitis  gesetzten  Entzündungsproducte ,  und  in  Folge  dessen 
Caries  und  Nekrosis  der  betreffenden  Knochenstelle  zu  beftirchten. 

Bedenkt  man  ferner,  dass  die  Syphilis  eben  so  gut  wie  in  der  all- 
gemeinen Bedeckung  auch  in  inneren.  Organen  (Leber,  Herz.  Milz, 
Gehirn  etc.)  Knoten  (Gummatn)  erzeugen  kann,  so  leuchtet  es  ein,  dass 
das  Knotensyphilid  zu  den  gefahrvollsten  Erscheinungen  zählt,  und  die 
Prognose  in  sehr  beiieiiklicher  Weise  alteriren  muss. 


L 


Pigmentirungen    und    Pignientmangel     der    Haut    nach     dem 

Schwinden  der  syphilitischen  Krankhcitsprodnct».*  derselben. 

(Pigmentsyphilis   der    Autoren.) 
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Bei  drei  Erkrankungen  der  Haut  finden  wir  die  Eigenschaft,  tief 
dunkle  höch.>it  auffallende  Pigmentreste  an  der  Stelle  der  früher  bestan- 
denen einzelnen  EfHorescenzen  zurückzulassen,  stärker  als  bei  allen 
anderen  Hauterkrankungen  ausgesprochen.  Diese  Erkrankimgen  sind 
die  Blattern,  die  SyphiUs  und  die  Lepra. 

.\llen  Syphiliden  kommt  die  Eigeaschafl  zu.   mitunter  tief  dunkel- 


Pigmentanomalien  nncli  dem  Schwinden  der  Syptiilide. 

Ijraune  Flecke  von  der  Grösse  eines  Hirsekornes  bis  zur  Breite  einer 
Hnndrtäche  zurückzulassen.  Am  seltensk-n  und  schwürhsten  findet  man 
diese  Pigmentablagerung  nach  dem  Verschw-inden  erytiiematöser  Syphi- 
lide; intensiver  ist  schon  die  Pigmentining,  welche  die  Papel  an  üirem 
früheren  Standorte  zurücklassen  kann.  Häufiger  als  die  eben  genannten 
Ettlorescenzeu  pflegen  die  pustulöseu  und  die  zerf'tiUenden  Knotensyplu- 
lide  derartige  Pignientationen  der  Haut  als  Morkniale  ihres  früheren 
Beistandes  zurückzulassen.  Nächst  den  zerfiilleiuleri  Hantkiiuten  ist  e» 
der  syphib'tische  Priniäraffect,  welcher  am  häufigsten  Pignientabiagerimgen 
an  seinem  früheren  Standplätze  ziu'ückznlasson  ptlegt  und  geht  diese 
Pigmentunhänfung  mit  einer  bedeutenden  e]>ideruiidalen  Hypertrophie 
und  wiederholter  Abschup[niiig  (Mnher. 

Die  erwähnten  Pigmentablagerungen  können  schon  zur  Zeit  der 
Involution  einer  Effloresceuz  sichtbar  werden,  und  dann  wird  man  auch 
die  pigmentirte  Hautstelle  abschuppen  sehen.  Ist  jedoch  die  Efflorescenz, 
welche  die  Piginentirung  an  ihrem  früheren  Standorte  hervorrief.  voU- 
stäaidig  involvirt,  so  hört  auch  ilie  .\))schuppung  der  pigmentirten 
Stelle  auf. 

Diese  Piguieiitationen  können,  wie  schon  erwähnt,  von  verschiedener 
Grösse  sein  und  richtet  sich  dieselbe  nach  der  Grösse  der  ursprünglich 
vorhanden  gewesenen  Einzelefflorescenzen.  Die  Färbung,  welche  durch 
den  aufgespeicherten  FarhstofT  an  den  betrelfendfu  Hautstellen  hervor- 
gerufen wird,  kann  alle  Nuancen  von  einem  leichten  Grau  bis  zu  einem 
gesättigten  Duuketliruun  dunhnuicben.  Diese  Flecke  sind  nie  über  das 
Niveau  der  Haut  erhaben  und  schuppen  und  jucken  nicht.  Sie  sind 
nicht  scharf  an  ihren  lländern  umsclirieben ,  sondern  es  geht  die  Pig- 
raentirung  allmälig  in  ilie  Färimng  iler  umgebenden  normalen  Haut  über. 
Diese  Pigmentreste  finden  sich  am  häufigsten  bei  liuliviiluen  mit  zarter 
Haut  (.Anämischen)  und  sind  die  Hals-  und  Nackeiihaut.  die  Haut  der 
Hohlhände,  der  Fu.ss.so!iJen  rnul  der  Beugeseite  der  Unterschenkel  al.s 
Lieblingssitze  derselben  herviu-zuheben. 

Besonders  intensive  und  hartnäckige  Pigmentablagerungen  pflegen 
mitunter  au  den  Hohlhiluden  und  den  Fns,ssohlen  nach  dem  Verschwinde^n 
der  Psoriasis  palmari.'s  et  plantaris  zurückzubleiben. 

Derartige  Pignientablageriuigen  können  Monate,  ja  sogar  Jahre  lanj^ 
unverändert  bestehen  bleiben,  und  übt  eine  antisyphilitisc.he  Behandlung 
auf  ihr  Schwinden  gar  keinen  oder  liöch.stens  einen  sehr  geringen  Einfluss 
aus.  Diese  Pigmentablagenmgen  schwinden  oft  er.st  dann,  wenn  die  Syphilis 
vollständig  geheilt  ist,  spontan  nach  Ablauf  eines  kürzeren  oder 
längeren  Zeitraumes.  Die  Aufsaugung  des  Farbstoffes  geht  vom  Centnim 
der  PigmentHecke  vor  sich  unil  findet  man  dann,  bevor  der  Fleck  ganz 
geschwunden  ist,  im  Centrum  eine  hellere,  in  der  Peripherie  eine  dunkler 
gefärbte  Stelle.  Mitunter  bleiben  derartige  früher  dunkel  gefärbte  Stellen 
für  immer  hellweiss  gefärbt  \md  kann  man  dann  von  einer  Vitiligo  alba 
syphilitica  sprechen.  So  lange  als  derartige  Farbstoffablagerungen  an 
den  Stellen,  an  welchen  früher  sypliilitische  Effiorescenzen  sassen,  nach- 
weisbar sind,  ist  die  Syplülis  noch  nicht  geheiJt.  Mit  dem  vollständigen 
Schwinden  der  Pigmentänhäufungen  ist  auch  die  Sy|diilis  wenigstens  für 
längere  Zeit   oder   auch   definitiv  geschwunden.     In    einzelnen   Fällen  ') 


')  Deber  die  Sehwit>rijfkcilen,  welche  gicli  der  Diagnostik  luetischer  AlTectionen  j 
entgegenstellen.     „Allgeineiiie  Wiener  raedic.  Zeitung"  1878.    Nr.  19,  20.  21. 
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hingejfen  lieolmihteten  wir  namentlich  an  solchen  Stellen,  an  welchen 
friiluT  Papeln  sassen ,  nicht  nur  keine  Hi>j;nientahliigerung,  sondern  im 
Gepentluvile  sogar  eine  lichtere  Färbung  der  hetreflenden  Stelle,  eine 
nmschriebene  Pigmentatrophie.  Diese  Thafcsache  lässt  sich  am 
häutigsten  nach  ileni  Schwunde  monströser  nässender  Papeln  constatiren. 


lu  den  letzten  .Iah 
sypliilis  sprechen.  Im  Jiihre  IHö;'  Itesiliric 


ler  hiitifiger  von  einer  Pignient- 


lli.nly')  lind  18:.ö  Pillon») 


eine  Pigmentsyi)liilis.  Nach  Hardy  soll  dieses  ,Pignjent«vphilid"  nament- 
lich bei  Frauen  und  Männern  mit  zarter  Haut  zwischen  dera  vierten 
imd  zwölften  Monate  der  Erkrankung  ohne  Jucken  oder  Schmerzen  zu 
erzengen,  mit  kaum  merklicher  Färbung  der  Haut  auftreten,  und  deshalb 
werde  dieses  Syphilid  oft  übersehen.  Die  Flecke  sollen  grau,  weniger 
dunkel  als  die  Flecke  der  I'ityriajsis  versicolor  sein.  Ihre  Farbe  schildert 
Hardy  als  der  des  Milchkaftee's  ähnlich,  die  Flecke  sind  nach  ihm  nicht 
über  diie  Haut  erhaben  und  schuppen  nicht  und  scheinen  unter  der  Epi- 
dermis zu  liegen.  Hardy  schrei1)t  weiter,  dass  er  diese  Flecke  als 
wirkliche   .eiihelidcs'"   betrachte. 

Trotz  des  Hiinvnndes,  den  schon  Bazin  auf  die  Thatsache ,  dass 
die  von  Hardy  beschriebene  Pigmentsypliilis  auf  Mercur  nicht  schwin- 
det, fassend  erhob,  hielt  Hardy  seine  Behauptung  doch  aufrecht,  und 
gibt  als  besonders  wichtigen  diagnostischen  Anhaltspunkt  den  Sitz  am 
Halse,  und  dass  gleichzeitig  andere  Sypbili.ssyniiitonie  vorhanden  sind, 
an.  l'iilon  trat,  wie  erwälmt.  ebenfalls  für  die  Existenz  des  Piginent- 
syphilides  ein  und  sagt,  .es  wird  bei  Abnahme  der  Hoseola  zuerst  sicht- 
bar, oft  gleiclizeitig  mit  der  Psoriasis  der  Schleimhäute,  womit  es  wegen 
seiner  Hartnäckigkeit  und  des  späten  Auftretens  einige  Aehnlichkeit 
hat."  Diday')  trat  gegen  den  Bestand  eines  Pigmentsyphilides  auf. 
Er  sagte,  dass  er  die  in  Rede  stehende  eigenthümliche  Färbung  der 
Haut  schon  hinge  kenne.  Aber  Syphilide,  namentlich  lange  bestehende, 
rufen  eine  subjective  Empfindung,  wenn  auch  kein  eigentliches  .Jucken 
hervor;  bei  dieser  Färbung  nimmt  man  gar  nichts  wahr.  .Die  Syphilide 
erblassen  besonders  am  Anfang  auf  Fingerdruck;  diese  Färbung  ver- 
ändert .sich  gar  nicht;  die  Flecke  erheben  sich  dabei  nie  über  das 
Niveau  der  Haut.  Die  Fleckensyphilide  kiinnen  zwar  mehrere  Monate 
andauern.  .*itehen  aber  nie  1 — 1 '>  Jahre  auf  der  Haut,  wie  diese  l'är- 
bimg,  gegen  welche  überdies  Jod  und  Quecksilber  ganz  erfolglos  .sind.' 

«Treten  Syphilide  an  einer  Partie  des  Körpers  auf.  so  beobachtet 
muu  gewöhnlich  nur  eine  Form  auf  einmal:  iliese  eigcnthUmliche  Färbung 
dagegen  gesellt  sich  entweder  zu  einem  schon  bestehenden  Syphilide, 
oder  sie  war  zuerst  vorhandi'u,  imd  die  Roseola,  Papida  syphilitica  et«, 
entwickelt  sich  auf  ihr.' 

.Diday    meint    nun,    weil  diese  Flecke  in  der  Form  Aehnlichkeit 


')  be^ODB  8Ur  les  inalsdics  dartronse«  pri)rcss<SM  par  Hardy.  Pari.s  1868. 
Seite  175. 

')  Pillon.  De  1b  Sypliili.i  mociileuse  du  cou.  Oax.  hebdom.  Nr.  i".  l>*!>i 
oiid  CansilAtls  Jnliresbcriclit  für  185.^.     Siitf  .309. 

•)  CnnstBtts  Jiilirosbericlil  l'ur  18.55.     Seile  .%9. 
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mit  Venengeflecliten  faütten,  dass  diese  Erscheinung  mit  der  chlorotisch 
anämischen  Blull)esfhiiffeu)u'it  der  syphilitischen  Friuien  iui  Znsiimmeu- 
hange  stehen  könne,  in  der  Weise,  dass  sich  der  Blutfarbstoff  vielleicht 
unter  dem  EinHusse  der  Luft  in  der  feinen,  haarlosen,  gefässreiehen 
Haut  des  wenig  bedeckten  Hakes  leichter  oberflächlich  ablagert  »inil 
diese  eigeiithüniliche  Färbiuig  bedingt." 

Ausserdem  beschrieben  Tanturri').  Drysdale-)  um!  Schwimmer*) 
Fälle  von  Pigmentsyphilis.  Fox*)  spricht  sich  gegen  ilir  Vorkommen 
aus.  Wir  selbst  können  iti  Bezug  auf  die  Pignientsyphilis  nur  sagen, 
dass  wir  nie  eine  solche  gesehen  haben.  Die  Pigmentirnugen  stehen 
unserer  Meinung  nach  allerdings  mit  der  Syphilis  in  so  fenie  im  Zu- 
sammenhange, als  die  Pigiiienti(.blfigentngen  an  den  Stellen  zu  finden 
sind,  an  welchen  früher  sypbiiiti.'sche  Effiorescenzen  sassen,  aber  eine 
Syphilis,  die  sich  nur  durch  Pigmentirung  der  Haut,  ohne  dass  früher  irjiend 
ein  Syphilid.  Roseola  oder  Ekthyma  etc.  vorausgegangen  wäre,  manifestirt. 
besteht  unserer  Meimuig  nach  nicht  und  möchten  wir  in  dieser  Beziehung 
auf  die  oben  angeführten  Aeusserungen  Diday's  verweisen,  ohne  jedoch 
seinen  Anschauungen  über  die  Art  der  Eutstehuug  beizupflichten. 


Erkrankungen  der  Haare  und  Nägel  in  Folge  der  Syphilis, 
l.     Erkrankung   der  Haare. 


I 


So  wie  in  Folge  nnuicher  fieberhafter  Krankheiten,  z.  B.  des  Schar- 
lachs, der  Masern,  der  Blattern,  des  Typhus  etc.  die  Kranken  ihr  Kopf- 
haar Terlieren,  so  übt  auch  nicht  selten  die  syphilitische  Erkrankung 
a»if  das  Haar  einen  derartigi'u  Einfiuss,  dass  da.s.sell)i-  uu'hv  oder  weniger 
ausfallt  und  eine  temporäre,  zuweilen  aber  uucb  blei])etide  Kahllieit 
entsteht.  In  vielen  Fällen  nuicht  sich  das  Ausfallen  der  Haare  erst 
nach  längerem  Bestände  der  Syphilis  bemerkbar.  In  der  Kegel  fallt 
aber  dasselbe  schon  wenige  Tage   nach  dem   Eruptionsfieber  aus. 

Das  Haar,  welches  anszufalleu  droht,  verliert  den  Glanz,  und  fällt 
beim  Kämmen  oder  wenn  der  Kranke  mit  auseinander  gehaltenen 
Fingern  durch  das  Haar  fährt,  in  grosser  Menge  aus.  Das  Haar  stirbt 
im  Follikel  allmälig  und  viel  früher  ab,  als  es  aus  demselben  heraus- 
fällt. Unseres  Erachtens  schriunpfen  in  Folge  der  .syphilitischen  Er- 
krankung die  Zellen  und  die  anscheinend  freien  Kerne,  welche  den 
sogenannten  Haarkeim  oder  die  Haiir])Mlpe  constituiren;  es  wird  somit 
allmälig  der  Verkehr  der  Pulj)e  mit  der  Haarwurzel,  und  endlich  auch 
ihre  Verbindimg  aufgehoben.  Nachdem  die  Haarwurzel  mit  dem  Haar- 
keime nicht  mehr  in  fester  A^erbindung  steht,  würde  das  Ha.ar  alsbald 
ausfallen,  wenn  es  nicht  noch  durch  seine  Wurzelscheide  innerhalb  des 
Haarfollikels  zurückgehalten  würde.  Aber  endlich  wird  auch  diese  in 
Form   kleiner    Schüppchen    aljgestossen ,    das  Haar    verliert   seinen    seit- 


')  Die  gelbe  Pigmenlining  der  Syphilide.  11  Morgagni.  Gsz.  des  höpi- 
Uux  Nr.  7.  186t). 

*|  Pigmenlary  Syphilide  in  the  lemnle.     The  Lancet  17,  1877. 

•)  Ueber  Pigmcntsyphilis.     Wien.     Medic.  Blätter  III.  Kr.  17,  18,  20.   J.  1880 

•)  ün  llie  so  called  pignientorv  svphilide.  Aiiht.  jr»um.  of  med.  sciences. 
Nr.  160.   April  1878. 
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(1)18  Haar  nicht 
am  Wirbel    und 


lifhen  Halt  iimi  iallt  aus,  oder  das  Haar  fallt  mit  der  Wurzelscbeide 
zugleit'h  aus,  indem  letztere  das  ausj^fefallene  Htwir  als  kleines,  ver- 
schiebbares Cylinderchen  mnfiiuyt.  Die  Haarwurzel,  welche  im  nor- 
malen Zustande  ein  kulbiges,  eitVtrmiffes  Aussehen  hat.  ist  an  dem  aus- 
ffefallfjie!)   Haare  kaum  angedeutet. 

Eigentliüuilich  ist  es,  dass  in  Folge  der  Syphihs 
Avie  bei  der  .Alojiecia  senilis  oder  praematura,  blos 
Vordertheile  des  Kopfe»  ausfallt  und  am  Hinterhuupte  stehen  bleibt, 
sondern  es  fallt  hier  an  vielen  Punkten  de.s  Vorder-  und  Hinterhauptes 
gleichsam  büschelweise  aus,  wodurch  antViuglich  eigentlich  keine  ausge- 
breitete Glatze  entsteht,  sondern  das  Haar  mir  derartig  gelichtet  wird, 
dass  der  Haarboden  durchschiimuert  und  der  ganze  H.iarwuchs  das 
Aussehen  erlangt,  als  wäre  das  Haar  von  ungeübter  Hand  in  Stufen 
geschoren  worden.  Erst  nach  längerer  Dauer  des  Defluvium  capillorum 
wird  eine  ausgedehntere  kahle  Fläche  der  Kopfhiiut  sichtbar.  Die 
durch  die  Syphihs  erzeugten,  umfangreicheren,  kahlen  Kofifhautstellen 
zeigen  nicht  jene  si>iegelnde  (jlätte  der  Calvities  senilis  oder  praoniatiira, 
weil  eben  bei  beiden  letzteren  die  betreuenden  Haar-  und  Talgfullikel 
vollkommen  schwinden,  bei  der  Alopecia  syphilitica  aber  nicht  nur  nicht 
untergehen ,  sondern  sogar  gewöhnlich  in  einer  gesteigerten  Sebiuu- 
absouderung  verharren,  und  durch  das  an  der  Glatze  abgelagerte  ein- 
getrocknete Sebuni  der  kahlen  Hautstelle  ein  schuppiges,  ja  zuweilen 
schmutziges  Aussehen  verliehen  wird. 

Besonders  möchten  wir  darauf  nuftnerksam  machen,  dass  man  au 
der  durch  Syphilis  erzeugten  haarlosen  .\rea  eine  deutliche  Depression 
der  betreffenden  Hautpartie  sehen  und  fühlen  kann.  Der  die  haarlo.se 
Area  umgebende  behaarte  Hand  ist  über  das  Niveau  der  ersteren 
erhallen,  und  können  wir  auch  hier  wie  bei  allen  durch  die  Syphilis 
bedingten  Veränderungen,  mögen  dieselben  die  Haut,  die  Schleimhaut 
oder  die  Knochen  betreö'en,  periphere  Wucherung  imd  centrale  De- 
pression (Atruphisirung)  nachweisen. 

In  einzelnen  Fällen,  namentlich  wenn  die  Alopecie  in  Begleitung 
des  erythematösen  oder  des  klein(ia[mlr>.sen  Syphilide«  auftrat,  sahen  wir 
an  den  haarlosen  Flächen  zerstreut  stehende,  geröthete  Stellen,  oder  in 
Vertrocknung  begriffene  kleine  Aknepusteln.  In  den  weitaus  meisten 
Fällen  findet  man  aber  am  decapillirten  Haarboden  gar  keine  auf 
Syjihilis  hindeutende  Efflorescenzen,  ja  die  eintretende  Alopecie  ist  selir 
oft,  im  Vereine  mit  dem  schlechten  An.ssehen  des  Kranken  imd  den 
bekannten  Drüsenanschwelhmgen ,  das  alleinige  Zeichen  der  zum  ersten 
Male  auftretenden  oder  recidivireuden   Syphilis. 

In  Folge  der  Syphilis  fällt  nicht  nur  das  Kopfhaar  aus,  sondern 
es  werden  auch  sehr  häufig  die  Augenbrauen,  die  Wimpern,  der  Bart, 
die  Scham-  und  Achselhaare  bedeutend  gelichtet.  Es  ist  einleuchtend, 
dass  schon  rlurch  das  Ausfallen  der  Kopfhaare,  aber  namentUch  durch 
den  Verhist  der  Augenbrauen,  der  Wimpern  und  des  Bartes,  die  be- 
treffenden Kranken  sehr  entstellt  werden.  Die  Entstellung,  die  durch 
das  Ausfallen  der  Kopf-  und  Barthaare  entsteht,  verändert  das  An.ssehen 
des  Kranken  derartig,  dass  das  Defluviimi  capillorum  in  Folge  der 
Syphilis  als  Muluni  turpe  liingestellt  wurde.  SJo  lesen  wir  bei  Ovid 
(Ovidius  de  arte  amandi  III.  240): 

I  .Tnrpe  pecus  mutillum  turpis  sine  gramine  campus. 

^H  Et  sine  fronde  frntex.  et  sine  crine  capnt.' 
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Viele  Aerzte,  namentlich  die  Autiniereurialisten,  behaupteten  seit 
jeher,  dass  durch  gewerbliche  oder  medicanientöse  Einwirkung  de« 
Quecksilbers  das  Ausfallen  der  Haare  veranlasst  werde,  dass  also  die 
in  Rede  stehende  Alopecie  ein  S_vnij)toni  der  chronischen  Hjdrargyrose 
sei.  Aber  schon  Fracastor,  Forestus  und  Andere  ')  versichern,  das.s 
sie  das  Ausgehen  der  Haare  an  Syphilitischen  beubiichtet,  denen  niemals 
Quecksilber  beigebracht  wurde. 

Auch  wir  beobachteten  an  zahlreichen  syphilitischen  Kranken,  die 
niemals  Mercurialien  gebrauchten,  das  Ausfallen  der  Haare;  anderseits 
haben  wir  mehrere  Hutmacher,  welche  an  hochgradigem  Tremor  liydrar- 
giri  litten,  behandelt,  und  konnten  1>ei  keinem  derselben  die  geringKte 
Spur  viin  lleflnvium  capillurum  bemerken.  Im  Gegentheile  hatten  wir 
sehr  häufig  Gelegenheit  die  erfreuliche  Beol)achtnng  zu  machen,  dass 
bei  solchen  Syphilitischen,  welche  in  Folge  ihres  Leidens  kahl  geworden 
waren,  unter  dem  Gebrauche  einer  Mercurialkur  der  Nadiwuchs  des 
Haares  beschleunigt  wurde.  Hätte  nun  das  (Quecksilber  wirkhch  einen 
so  nachtheiiigen  Einfluss  auf  den  Haarwuchs,  so  wäre  nicht  einzusehen, 
wie  durch  die  fortgesetzte  Schädlichkeit  der  zugefügte  Schaden  wieder 
gut  gemacht  werden  könnte.  Ist  der  Kranke  nicht  schon  vor  Beginn 
seiner  syphilitischen  Erkrankung  zur  Calvities  geneigt  gewesen,  so 
wächst  das  Haar  bei  zweckmiissiger  Behandlung  und  Heilung  des 
Grundleidens  in  Bälde  wieder  nach:  bei  unzureichender  Behandlung 
kann  zu  wiederholten  Malen  die  Alopecie  eintreten.  Der  reichliche 
Nachwuchs  eines  nornuJen  Haiires  ist  jedenfalls  als  ein  günstiges  pro- 
gnostisches Moment  anzusehen. 

Die  Syphilis  ruft  jedoch  auch  zuweilen  durch  Vereitenmg  ilirer 
Entzündungsherde  nnri  Zerst/irnng  der  Haarfollikel  an  den  bezüglichen 
Stellen  eine  umschriebene  Alojiecie  (Alopecia  areata)  hervor.  Dies  ge- 
schieht namentlich  in  Folge  des  confluirenden,  impetiginösen  Syphilides 
(s.  d.)  oder  in  Folge  tieferer  Hautverschwärimgen  am  behaarten  Kopfe, 
oder  im  Barte,  oder  an  anderen  Stellen.  Auf  den  hier  gebildeten, 
oberflächlichen  oder  tieferen  Narben  kann  kein  Haur  nachwachsen.  Die 
Alopecie  kommt  gewöhnlich  als  Vorläuferiu  uni]  Begleiterin  der  früh- 
zeitigen Syphilide  vor.  Nicht  selten  ist  das  Defluvium  capillorum  der 
Vorbote  einer  baldigen  Recidivc  eines  für  geheilt  erachteten  Syphilides; 
es  ist  um  so  mehr  als  Manifestation  der  ersten  Phasen  der  Syphilis  an- 
zusehen, als  selbst  mit  dem  Ekthyma  syphiliticnnt  und  der  Rupia  höchst 
selten  der  Beginn  der  Alopecie  z.usaunnenfiiüt. 

Geschlecht,  Alter  niul  .Jahreszeit  üben  keinen  unidiHcirenden  Ein- 
fluss auf  das  Entstehen  der  Alopecia  syphilitica,  wohl  aber  übt  auf  den 
Nachwuchs  der  Haare  das  Alter  insoferne  einen  Einthiss.  als  bei  jugend- 
Uchen  Individuen  früher  und  sicherer  eine  vollkommene  Restitution  des 
Haarschmuckes  zu  gewärtigen  ist.  als  bei  syphiiitiscli  Kranken  des  vor- 
gerückteren Alters.  Eine  Alopecie  in  Folge  liereiiitürer  Syphilis  haben 
wir  noch  nicht  beobachtet  (vgl.  hereditäre  Syphilis). 


Differential-Diagnose  der  Alopecia  syphilitica. 

Um  die  Alopecia  syphilitica  von  der  Alopecia  vulgaris  praeuiu- 
tura  luid  senilis  zu  unterscheiden,  müssen,  nebst  den  in  der  oben  gegebenen 

')  Vgl.  Raver.  Trail^  des  malBdies  de  la  penii.     Tom.  2.  p.  424. 
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Schilciermip  der  AI(>iJ«?cia  syphilitica  imgeführten  EigentbUuiliclikeiten 
dersellieu,  hauptsächlich  nuch  die  Antecedentiji,  Couconutantia  und 
.Iiivaiitiii  in  Atischliig  gcbntcht  werden.  Sehr  leicht  köiuite  nanientlich 
mit  der,  durch  Vereiterung  der  syphilitischen  Et'florescenzen  bewerk- 
8telli(jften  circumscripten  Alopecie,  die  durch  den  sogenannten  Porrigo 
decalvans  oder  Herpes  tondens  bedingte  Kahlheit  (Phyto-Alopecia 
nach  Gruby)  verwechselt  werden.  Letzteres  Haarleiden  zeichnet  .sich 
jiddch  durch  die  Brilchigkeit  der  erkrankten  Haare,  und  vor  Allem 
durch  die  Anwesenheit  des  von  Gruby  und  Maluisten  in  gleicher 
Weise  geschilderten  kryptoganien  Parasiten  aus,  welcher  in  dem  kranken 
Haare  wuchert. 


2.     Die  syphilitische  Erkrankung  der  Niigel  (Paronychin 
et  Onychia  syph.) 

So  wie  die  Haare,  erleiden  auch  die  ihnen  histologisch  verwandten 
Nägel  durch  die  Syphilis  gewisse  krankhafte  Veränderungen  und  äussern 
sich  diese  entweder  in  einer  entzündlichen  Erkrankung  und  Verschwii- 
rung  der  die  Nägel  unmittelbar  begrenzenden  Hautstellen,  wodurch 
dann  erst  secundär  die  Nägel  zerstört  oder  abgestossen  werden,  oder 
es  erleidet  die  Textur  der  Nägel  eine  gewisse  Veränderung,  ohne  dass 
die  Unigebnjig  des  Nagels  irgendwie  sichtlich  ai'ficirt  erschiene.  Wir 
unterscheiden  daher,  je  nachdem  mehr  die  begrenzenden  Hautstellen 
des  Nagels,  oder  der  Nagel  selbst  ohne  die  ersteren  ergriffen  ist,  eine 
Paronychia  uml  Onychia  sj-pliilitica. 

a.     Die  Paronychia  syphilitica. 

Die  Paronychia  8y]ihilitica.  d.  i.  die  Erkrankung  der  den  Nagel 
unmittelbar  begrenzenden  Hautpartie,  äussert  sich  entweder  als  Ent- 
zündung des  eigentlichen  Nagelt'alzes,  d.  h.  derjenigen  Stelle  des  Falzes. 
welcher  der  ^Lnnula  entspricht,  oder  als  Entzündung  der  seitlichen 
seichteren  Ausläufer  des  Nagelfalzes,  d.  i.  der  Nagelfurchen. 

Wir  unterscheiden  daher  ferner  je  nach  der  Oertlichkeit  der  ent- 
zündlichen Affection  eine  Paronychia  lunularis  and  eine  Paronychia 
lateralis. 

Die  Paronychia  lunularis,  d.  h.  <lie  Entzündung  der  an  ilie  \\  iir/.el 
und  Lunula  des  Nagels  angrenzenden  Hautpartie,  entwickelt  sich  ähnlich 
ilem  Panaritium  vulgare,  nur  dass  das  letztere  mit  einer  viel  stärkereu 
Phlegmone  der  betreffenden  Hautstelle  und  des  subcutanen  Bindegewebes 
auftritt,  und  demgeniäss  eine  viel  umfangreichere  Geschwiilst  setzt, 
welche  mehr  oder  weniger  das  ganze  betreffende  Nagelglied  einnimmt, 
während  die  in  Folge  der  Syphilis  entstehende  Paronychia  eine  sehr 
massige  Schwellung  und  Röthtmg  beduigt,  eine  begrenztere  Ausdehnung 
erreicht  und  nur  das  Cutisgewebe  einninmit. 

Die  Paronychia  kann  sich  an  den  Fingern  sowohl  als  an  den  Zehen 
entwickeln :  wir  beobachteten  sie  jedoch  viel  «ifter  au  den  Zehen  als  an 
den  Fingern  und  es  scheint  uns  somit,  dass  der  Druck  von  Seite  der 
Fussbekleidnng  jedenfalls  ein  die  Entstehmig  der  Paronychia  syphilitica 
begünstigendes  Moment  i.st.  Die  Schwellung  derjenigen  Hautstelle,  welche 
die  Nagelwurzel  aufnimmt,  erhebt  sich  allmäüg  zu  einem  matt  gerötheten. 
halbmondförmigen,  schmerzhaften  Wulste,  durch  welchen  die  Luuula  mehr 
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oder  weiiitjer  verfleckt  wird.  Bis  hieher  zeigt  der  Itetreffende  Nagel 
keine  Texturverilnderung;  wird  jedoch  der  Nagel  irgendwie  gepresst, 
oder  vom  freien  Kunde  aus  gegen  die  Matrix  hin  getrieben,  so  entsteht 
ein  heftiger  Schmerz. 

In   einzelnen  Fällen    pflegt    die    die    Nagelwiirzel    umfangende    Ge- 
schwulst wieder   zu  erblassen    und    durch  Resorption  zu  schwinden.      In 

die  Epiderriiidaidecke  der  in  Rede 
sero- piiridentes,  zuweilun  blutiges 
ein  die  Nagelwurzel  umsüinnender 
dieses  pustulösen  Eiterherdes  wird 
mehr  da.s  betreffende  Nagelglied  der 
Seite    eines  Secretes   ausgesetzt  ist, 


den    meisten    Füllen    wird    jedoch 
stehenden    Geschwulst    durch    e'm 
Fiuidum    anfgehtiben,    es    entsteht 
Pustelwall.     Die    Epideriiiidaldecke 
um   so   rascher   abgestossen ,    je 
Reibung    oder    der  Maceration  von 


wie  dies  namentlich  an  den  Fusszehen  solcher  Individuen  der  Fall 
ist,  welche  sich  einer  engen  Fnssbekleidung  bedienen  und  an  starken 
Fussschweissen  leiden.  Niicli  Entfernung  der  Ptisteldecke  bildet  sich 
längs  der  ganzen  von  der  Pustel  eingenommenen  Stelle  ein  Ge.schwtir. 
welches  zwar  gewöhnlich  seicht  bleibt,  aber  zuweilen  die  Matrix  dea 
Nagels  ganz  zerstören  kann,  und  sich  allmälig  auf  die  seitlichen,  furchi|Lfen 
Ausläufer  des  Nagelfalzes  auszubreiten  pflegt,  so  dass  die  Nagel wuiv.el 
und  ein  oder  beide  Seitenränder  des  Nagels  von  einem  öeschwüre  be- 
grenzt werden. 

In  dem  Momente,  als  sich  an  der  der  Matrix  des  Nagels  ent- 
sprechenden Hautstelle  der  Eiterherd  bildet,  verändert  sich  das  Colorit 
und  die  Textur  des  betreffenden  Nagels;  dieser  verliert  seine  Durch- 
sichtigkeit, wird  grünlich,  endlich  rauh  und  I>rüchig.  .Je  mehr  das 
Geschwür  auf  das  Nagelbett  übergeht,  desto  mehr  und  mehr  wird  der 
Nagel  von  seinem  Mutterboden  abgehoben,  bis  er  endlich  abtaut.  In 
diesem  Falle  kann  sieh  das  ganze  Nagelbett  in  ein  Geschwür  umwan- 
deln. Fällt  der  Nagel,  weil  er  eben  mit  dem  einen  oder  dem  anderen 
Randtheile  im  Falze  noch  befestigt  ist,  nicht  ab,  so  wird  gewöhnlich 
der  an  das  Geschwür  angrenzende  und  von  der  Geschwürsjauche  an- 
haltend bespülte  Nagelrand  allmülig  niaeerirt  und  consunyrt.  Es  g^eht 
also  in  dem  geschilderten  Falle  der  Nagel  durch  Esulceration  seiner 
Erzeugnngs-  und  Lagerstätte  zu  Grunde.  Wir  haben  noch  keinen  Fall 
beobachtet,  in  welchem  das  Geschwür  die  Beinhaut  des  Nagelgliedes 
blosgelegt  oder  zerstört  hätte.  Wo  derartiges  beoltachtet  wird,  handelt 
es  sich  um  eine  gummöse  Ablagerung  in  das  Unterhautgewebe  mit  oder 
ohne  gleichzeitige  Periostitis  der  betreffenden  Phalangen.  (Siehe  weiter 
unten:  Dactyütis  syphilitica.)  In  den  meisten  Fällen  wächst  nach  Abfall 
des  Nagels  ein  neuer,  wenn  anch  verkümmerter  Nagel  nach.  Manchmal 
bildet  der  nachwachsende  Nagel  ein  kleines  inseltonniges  und  missfarbiges 
Plättchen  oder  Högelchen ,  in  welchen  Fällen  das  ehemahge  nunmehr 
iiberhäutete  Nagelbett  grösstentheils  unbedeckt  bleibt. 

Der  Entzündimgsherd ,  welcher  die  eben  geschilderte  Destruction 
der  Matrix  des  Nagels  und  des  Nagelbettes  anrichtet,  stallt  unseres 
Erachtens  in  seiner  Entwickelung  eine,  durch  die  Localität  modilicirte, 
ekthymaartige  Pustel  dar,  und  haben  wir  auch  meistentheils  bei  tiefer 
greifenden  pustulösen  Syphiliden  die  exulcerirende  Paronychie  beobachtet, 
während  bei  den  trockenen  Syphiliden  die  Paronychie  gewöhnlich  auf 
dem  Wege  der  Resorption  schwindet. 

In  Begleitung  des  papulösen  Sypliilides  kann  man  zuweilen  eine 
andere  Form  von    Paronychie   beobachten.     Es    bildet    sich    nämlich    in 
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einer  oder  der  anderen  seitlichen  Nsigelfurche.  namentlich  der  Zehen 
eine  nässende  Piipel ,  welche  sich  altniälifj;  unter  den  Nai^el  gleichsam 
imtersfhieht  nnd,  indem  «ie  sich  vergrössert,  den  Nagel  nach  und  nach 
aufhebt  luid  ihn  aus  seiner  Verbindung  reisst.  Der  durch  die  Abhebung 
in  seiner  Reorganisation  beeinträchtigte  Nagel  zeigt  ebenfalls  bald  eine 
ähnliche  Texturveriindenmg,  wie  wir  sie  oben  angeführt  haben,  er  wird 
undurchsichtig,  grüiilicli.  brüchig  und  fällt,  ohne  dass  die  Matrix  in 
Verschwäning  begriffen  wäre,  ab,  so  duss  wir  sagen  können,  der  Nagel 
gehe  in  Folge  der  Paronychia  suppurativa  durch  Exulceration  zu  Grunde, 
während  er  durch  letzteren  Vorgang  gleichsam  enucleirt  wird.  Es  ist 
jedoch  iHich  möglich ,  dass  die  theilweise  unter  dem  Nagel  gelegene, 
nässende  Papel  moleculilr  zerfällt,  und  der  darüber  liegende  Nagel  durcii 
den  fortwährenden  Contact  mit  dem  iiioleculären  Detritus  erweicht,  und 
auf  diese   Weise  iibgestossen  wird. 

h.     Onychia    s.    0  n  y  x  i  s    syphilitica. 

Während  bei  der  Paronychia  der  Nagel  erst  in  Folge  sichtlicher 
Veränderungen  der  anstossenden  Weichtheile  erkrankt,  erleidet  zuweilen 
durch  die  Sj'philis  der  Nagel  eine  Texturveränderung,  ohne  dass  die 
Umgebung  desselben  eine  makroskopisch  wahrnehmbare  Veränderung 
zeigen  würde.  Diese  Texturverändenmg ,  welche  gewöhnlich  an  allen 
oder  mehreren  Nägeln  der  Finger  und  der  Zehen  zu  gleicher  Zeit  auf- 
tritt, zeigt  verschiedene  Grade.  Der  niederste  Grad  besteht  darin,  dass 
dec  Nagel  das  rosenrothe  Aussehen  und  seinen  Glanz  verliert,  imd  auf 
demselben  grieskorngrosse ,  weisse  Fleckchen  oder  Punkte  entstehen 
(flores  oder  mendacia  ungiuni  oder  lies  der  Engländer). 
Solche  Flecke,  welche  nach  Valentin  daher  rühren,  dass  an  diesen 
Stellen  nur  eine  unvoUstiludige  Verhomimg  der  die  Nagel.subst«nz  bil- 
denden Zeilen  erfolgt,  kouinicn  bekanntlich  auch  an  nichtsyphilitischen, 
namentlich  jugendlichen  Individuen  vor,  und  sollen  dieselben  nach  Wil- 
son von  einer  leichten  Läsion  der  Matrix  herrühren.  Wenn  diese 
Flecke  in  Folge  der  Syphilis  entstehen,  scheint  ebenfalls  ein  Reizungs- 
zustiind  der  Matrix  zu  Grunde  zu  liegen,  weil  dieselbe  schmerzhaft  afficirt 
wird,  wenn  der  gefleckte  Nagel  von  seinem  freien  Rande  aus  gegen 
die  scheinbar  normale  Matrix  hin  gedrückt  wird. 

Wird  das  zu  Grunde  liegende  syjihilitische  Leiden  frühzeitig  mit 
Erfolg  behandelt,  so  zeigen  die  neuerzeugten  Nagelstellen  keine  weissen 
Flecke  mehr,  sondern  erlangen  wieder  ihr  normales  Aussehen.  An 
derjenigen  Stelle,  an  welcher  die  nachwachsende  gesunde  Nagclpartie 
in  die  krankhaft  veränderte  übergeht,  verläuft  gewöhnlich  eine  weiss- 
liche  Linie.  Besteht  aber  das  syphilitische  Allgemeinleiden  weiter  fort, 
so  wird  der  Nagel  mehr  und  mehr  in  seiner  Textur  verändert;  er  wird 
undurchsichtig,  rauh  und  brüchig.  Nach  längerer  Dauer  dieser  Textiir- 
verändernng  des  Nagels  krampt  sich  derselbe  an  seinem  freien  Rande 
anf  und  bricht  hier  in  kleinen  Splittern  ab,  während  sein  Wurzelrand 
allmälig  von  der  Matrix  abgestossen  und  von  einem  ebenfalls  krankhaft 
verändert  nachwachsenden  Nagel  gefolgt  wird.  Diese  fortwährende 
Abstt^ssnng  und  gleichzeitige  Erzeugung  eines  kranken  Nagels  kann  Mo- 
nate lang  fortbestehen.  Derartig  krankhaft  veränderte  Nägel  werden 
nicht  in  ihrer  Totalität  ausgestossen ,  sondern  bröckeln  an  ihrem  freien 
Rande  in  kleinen  Splittern  ab. 
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wir  jedoch  zur  Besprechung  der  Erkrankungen  der  einzelnen  Schleim- 
hautregionen  übergehen,  wollen  vnv  die  ol)en  angefiüirten  drei  Krank- 
heitsformen  im  Allgemeinen  schildern. 


1.    Das  syphilitische  Erythem  der  Schleimhaut,    die  syphili- 
tische   katarrhalische   Entzündung.     Erythema  syphiliticum 
membranae  mucosae. 

Die  Ryphilitische  erythematÄse  Erkrankung  der  Schleimhaut  ruft 
uicht  wie  das  syphilitische  Erythem  der  allgemeinen  Bedeckung  zahl- 
reiche, gleiclmiiissig  zerstreut  stehende,  linsen-  bis  erbsengrosse,  rothe 
Flecke  hervor,  sondern  sie  bedingt  eine  diffuse  Röthung  einer  grösseren 
Schleimhauttiiiehe.  Diese  Itiltliung  zeichnet  sich  nicht  nur  durch  einen 
eigenthümlichen  Stich  ins  Blaue,  sondern  (inch  daikurh  aus,  dass  sie 
stets  scharf  begrenzt  ist.  Sie  kann  ohne  jede  Textnrlü.sion  schwinden 
luid  wiederkehren;  sie  kann  aber  auch  in.soi'erue  eine  solche  bedingen,  als 
sich  allmälig  das  Epithel  der  erkrankten  Stellen  leicht  milchig  trübt 
und  stellenweise  abgestossen  wird,  wodurch  die  erkrunkte  Schleiuihaut- 
partie  an  einzelnen  Stellen  mit  kleinen  Erosionen  versehen  wird ,  wäh- 
rend die  milchig  getriii)t.en  Stellen  der  erkrankten  Partie  das  Aussehen 
verleihen,  als  wäre  dieselbe  mit  salpetersanrem  Siiberoxyd  bestrichen 
worden.  Die  katarrhahsche  milchige  Trübung  des  Epithels  ist  eigent- 
lich eine  Steigermig  des  Er\-thems  zur  papulösen  Entzündmig.  Während 
an  einzelnen  Stellen  der  Schleimhaut  durch  das  syplülitische  Erythem 
nur  da.s  Gefühl  der  Trockenheit  hervorgebracht  wird,  z.  B.  beim  Erythem 
des  Gaiuuensegels  und  der  hinteren  Kachenwand.  tritt  es  an  anderen 
Stellen  mit  Secretionsanomalien  der  betreuenden  Schleimlnuitpartie  auf, 
welche  sich  im  Begmne  der  Erkrankinig  durch  Verruigerung  der  Schieim- 
absonderung  imd  das  Gefülil  der  Trockenheit,  im  weiteren  Verlaufe  aber 
durch  blennorrhagische  .\l)sonderung  oder  sogar  durch  FoUicularver- 
scliwärung  kundgibt  (syph.  Sclmupi'en,  syph.  Stdieiden-  und  Eicheltripper. 
F<dhcidarverscliwäruug  der  TonsLUen).  Die  Schwellung  der  durch  die 
Syphihs  erythematiis  erkrankten  Schleimhaut  ist  gewölmlich  sehr  gering, 
nur  an  einzelnen  Stellen  ist  die  erythematöse  Röthung  mit  Oedcm  ge- 
paart, dies  ist  namentlich  an  der  Uvula,  an  der  TousJUarschleimhaut 
und  den  kleinen  Schamlefzcn  des  Weibes  der  Fall.  In  Folge  der 
Schwellung  werden  gewisse  röhrenförmige  .Sclileimhautzüge ,  wie  z.  B. 
die  der  Ohrtrompete,  der  Thränen-  und  Niusenwege,  des  Laryni,  wenn 
diese  erytliematös  erkranken,  in  ihrer  Lichtung  beeinträchtigt,  wodurch 
bedeutende  FuncHonsstörmigen  in  der  Sdiall-  und  Tliriinenleitmig,  su 
wie  in  der  Stimmbildung  beihngt  werden  können. 

Da  die  syphilitisch  erythematöse  Erkrankung  der  Schleimhaut, 
ebenso  wie  die  vulgäre  katarrhalische  Erkrankung,  Secretionsanomalien 
an  einzelnen  Schleiinhautbezirken  hervorruft,  so  bezeichnet  man  die 
8yphiUti,sch  erythematöse  Erkrankung  der  Schleimhaut  auch  als  syphi- 
litisch-katarrhal  ische  .\  ffection. 

Die  syphihtisch-katarrhallsche  Erkrankung  der  Schleimhaut  ist 
ebenso  wie  die  syphiiitisch-erythematöse  Erkrankung  der  allgemeinen 
Bedeclamg  ein  Symptom  einer  noch  recenten  Infection ,  eine  Manife- 
station der  frülieren  Pha.sen  der  SyphiUs,  sie  wird  daher  auch  von  frfih- 
zeitigen  Krankheitfierscheinimgen    anderer  Gewebsysteme   begleitet  sein. 
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Die  syjihilitiach-katarrlmli.sclie  Schleüuhauterkranknng  tritt  ent- 
weder alf5  alleinige  Maiiifestution  der  Syphilis  auf,  oder  sie  ist  blos  der 
Vorläufer  iii  Bildung  begriifener  Schleimliautpapeln  oder  knotiger  liifil- 
trate,  endlith  erscheint  sie  in  Bepleitun<f  der  letztern,  oder  bleibt  als 
Naclikraiikheit  der  erwähnten  Aifectiouen  zurück.  Das  sj^pliilitische 
Ervtheni  der  Sclileiinhaut  schwindet  zuweilen  eben  so  rasch,  wie  das 
Erythem  der  allgemeinen  Bedeckung,  selbst  ohne  ärztliche  Behandlung, 
kehrt  aber  auch  zuweilen  eben  so,  wie  jenes  wieder. 


I 


Ursache  und  Recidive  des  syphilitischen  Erythems  der 

Schleimhaut. 

Die  letzte  Ursache ,  dass  an  syphilitischen  Kranken  crythematöse 
Erkrankungen  der  Schleimhaut  entstehen,  liegt  natürlich  in  der  syphili- 
tischen Diathese.  Es  gibt  jedoch  gewisse  äussere  und  innere  Bedingun- 
gen, in  Folge  welcher  bei  einzelnen  Kranken  häufiger  und  bei  anderen 
seltener  die  erythemat<)sen  Erkrankungen  ehizelner  Sdileimhiuitgebiete 
auftreten.  Su  sahen  wir  bei  starken  Tabakrauchern  niui  solchen  Indivi- 
duen, welche  den  Eintiü.sscn  ungünstiger  Witterungsverhältiiisse  conti- 
nuirüch  ausgesetzt  sind,  häufiger  eine  Angina  katarrhosa  syphilitica  ent- 
stehen als  bei  anderen.  Der  Katarrh  der  Vulva  scheint  durch  fortge- 
setzten häufigen  Coitus  begünstigt  zu  werden;  an  männlichen  Indivi- 
duen mit  angeborener  Phimose  ent.stelit  überhaupt  die  Balanitis  häufiger 
und  somit  auch,  wenn  derartige  Individuen  an  Syphilis  erkranken.  Bei 
Individuen,  welche  öfters  an  Angina  katarrlialis  vulgaris  leiden,  und 
bei  Tuberculosen  kommt  es  häufiger  zur  Entwickehmg  der  Angina 
katarrliosa  syphilitica. 

Die  syphilitische  erythematt.ise  Erkrankung  kann  eben  so  wie  andere 
.syphilitische  Affectionen  recidiviren,  und  zwar  recidivirt  am  meisten  die 
syphilitische  katarrhali-sche  Affeetion  fies  Isthmus  faucium.  In  der  Regel 
bilden  sich  wieder  am  Orte  der  früheren  katarrhalischen  Affeetion  bei 
einer  Ilecidive  papulöse  Entzündungsherde. 

2.    Die   syphilitischen  Schleimhautpapeln. 

Die  papulösen  Entzündungshenle,  weiche  durch  die  Syphilis  auf 
einzelnen  Schleimhautbezirken  hervorgerufen  werden,  zeigen  nicht  immer 
und  nicht  an  allen  Stellen  die  knötchenartige  Gestalt  ihrer  Schwester- 
efflorescenzen  auf  der  allgemeinen  Bedeckimg,  und  derjenigen,  welche 
an  den  Uebergangsstellen  der  allgemeinen  Bedeckimg  zur  Schleimhaut 
sitzen  (feuchte  Papeln).  Die  Sclileinihautpapel  ist  in  der  Regel  sehr 
flach  und  platt,  erhebt  sich  kaum  über  die  Schleimhautfläche;  nur  die- 
jenigen Schleimhaut|ciipeln,  die  auf  stark  entwickelten  Schleimhautpapillen 
z.  B.  den  kelchföriuigen  Geschmackswärzchen  des  Zungengrnndes  auf- 
sitzen, lassen  deutlich  den  papulösen  Typus  hervortreten.  Nebstdem, 
dass  die  syphihtische  Schleinihautpapel  viel  kümmerlicher  entwickelt 
ist,  als  die  der  allgemeinen  Bedeckung  und  noch  weniger  als  jene  der 
Uebergang.sstellen  der  äusseren  Haut  zur  Schleimhaut,  zeigt  die  Schleini- 
hautpapel in  ihrer  regressiven  Metamorphose  gewisse  formelle  Eigen- 
thiimhchkeiten ,  welche  durch  die  Texturverhältnisse  der  Schleimhaut 
J)edingt  werden. 
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Entwickelung  und  Metainorphoseu    der  Schleimhautpapel. 

Die  Schleimlmiitpaiiol  entwickelt  sich  wrie  folgt:  Es  röthet  sicL  ein«.- 
kreisrunde  Schleimliaiitstelle  vom  Umfange  einer  Linse  oder  einer  Erbse 
und  erhebt  sich  an  einzelnen  Stellen  mehr,  an  anderen  weniger  Ober 
das  Niveau  der  Schleimhaut,  wodurch  also  eine  platte,  manchmal  kaum 
angedeutete  Papel  hervorgerufen  wird.  Bei  frühzeitiger  und  zweck- 
mässiger Behandlung  können  die  in  der  Entwickelung  begrifl'enen  Schleim- 
hautpapeln  durch  Resorption  spurlos  schwinden;  bleiben  aber  dieselben 
sich  selbst  überlassen  und  wirken  gewisse  ihrer  Weiterentwickelung 
günstige  Schädlichkeiten  fortwährend  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  ein, 
so  trübt  sich  die  Ejiithelialdecke  derselben  milchig  oder  perlmutterartig, 
es  entsteht  diejenige  Modification  der  Schleimhautpapel,  welche  von  den 
Franzosen  ihrer  opalescirenden  Färbung  wegen  ganz  treffend  als  Plaque 
opaline  bezeichnet  wird. 

Die  perlnuitterartig  getrübte  Epithelialdecke  der  Schleimiiautjjapel. 
welche  der  Schuppe  der  Hautpapel  entspricht,  kann  eben  so  wie  letztere 
abgestossen  werden,  in  welchem  Falle  die  epithelienlose  EtHorescenz 
durch  ihr  hochrothes  Aussehen  von  der  umgebenden  normalen  Schleim- 
haut absticht,  und  so  abgeflacht  wird ,  dass  sie  mehr  einer  Erosion 
ähnlich  wird,  welche  bei  der  geringsten  Reibung  leicht  blutet.  Sind 
auf  einer  Schleimliautpartie  mehrere  derartige  epithelienlose  Papeln  vor- 
handen, so  verleilien  sie  derselben  ein  rothgeflecktes  Aussehen,  wie  di«« 
sehr  oft  an  der  oberen  Zungenfiiiche  der  FaU  zu  sein  pflegt.  Auch  in 
diesem  St-iidium  kann  die  papolartige  Schleinihautefflorescenz  spurloe 
schwinden,  oder  sie  geht  weiteren  Veränderungen  entgegen.  Sowie  die 
syphilitische  Papel  der  allgemeinen  Bedeckung  beruht  auch  die  syphili- 
tische Papel  der  Schleimhaut  grösstentheils  auf  Zelleninfiltration  in  di«* 
Schleimhautpapillen  oder  in  die  Umgebung  der  Schleimhautfollikel. 
Die  in  Folge  von  Sj'philis  infiltrirten  Papillen  können  ebenso  wie  dir 
infiltrirten  Papillen  der  allgemeinen  Bedeckung  zu  gleicher  Zeit  zu 
zapfenartigen  kondylomatösen  Gebilden  auswachsen,  wodurch  natfirlich 
die  Pajieln  ein  drusiges,  höckeriges  Aussehen  bekommen,  als  sässen  auf 
dem  flachen  Infiltrate  spitze  Kondylome  (Yegetationen)  auf.  Der  letztere 
Vorgang  kommt  im  Ganzen  selten,  aber  am  häufigsten  an  der  Uvula 
und  der  unteren  Fläche  der  Zunge,  also  an  solchen  Stellen  vor,  wo 
die  freiliegenden  Entzündungszellen  durch  das  Schlucken  harter  Speisen 
nicht  so  leicht  abgestreift  werden  können. 

Viel  häufiger  als  die  l'roliferation  der  Entzündungszellen  findet  der 
moleculäre  Zerfall  derselben  statt,  dieser  verleiht  der  betrefl'enden  Stelle 
ein  weiss-graues,  zuweilen  rauhes,  zottiges  Aussehen.  Sind  zahlreicJie 
derartige  im  Zerfalle  begriffene  kleinere  und  zerstreutstehende  Papeln 
auf  der  Zungen-,  Wangen-  oder  Lippenschleimhaut  vorhanden,  so  er- 
zeugen sie  ein  der  aphthösen  Erkrankung  dieser  Schleimhautgebiete  sehr 
älmliches  Krankheitsbild,  daher  sie  auch  von  den  Alten  mit  dem  Kamen 
der  syphilitischen  Aphthen  belegt  wurden. 

Stehen  die  molecular  zerfallenen  Schleimhnntpapeln  enge  aneinander 
oder  fliessen  sie  in  einander,  so  erhält  die  betreffende  Schieimhaut.stelie 
ein  diphtheritisches  Aussehen.  Sitzt  eine  mit  moleculärem  Detritus  be- 
deckte Papel  mit  einem  Theile  ihres  Grundes  auf  der  Schleimhaut,  mit 
dem  andern  aber  auf  der  allgemeinen  Decke,  stellt  sie  somit  zur  Hälfte 
eine  Schleimhautpapel  und  zur  andern  eine  nässende  Hautpapel  dar,  so 
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vertrocknet  aiif"  der  letzteren  Hallte  der  Detritus  zur  schnnitaij^  braunen 
Borke,  während  er  auf  der  stets  feuchten  Schleim haiitpapel  die  breiige, 
graue  BeschafTenheit  beibehält;  solche  doppelgestaltige  Papeln  findet 
mau  häufig  am  Mundwinkel,  am  Saume  der  grossen  Schamlet'zen ,  am 
Anus  etc.  etc. 

Je  länger  der  Zerfall  der  Papel  fortbesteht  imd  je  mehr  äussere 
Schädlichkeiten,  wie  Reibung,  Druck  oder  Beizung  durch  Verunreinigung, 
auf  dieselbe  einwirkt,  desto  tiefer  wird  die  Schleimhautpapel  mid  mit 
ihr  der  Mutterboden  zerstört;  es  entstehen  runde  oder  gradlinige  und 
Sformig  gekrümmte  Schleimhautfi.ssuren,  Rhagade».  Derartige  Zer- 
klüfhiugen  der  Schleimhaut  in  Folge  der  Schleimhautpapeln,  findet  man 
häufig  an  den  Zungenrändern,  besonders  wenn  diese  durch  anstossende 
scharfkantige  Zahnsplitter  fortwährend  beleidigt  werden,  und  bei  Tabak- 
rauchern, ferner  im  After  in  F'olge  der  erschwerten  Defacation.  Sie 
kommen  aber  auch  bei  veralteter,  recidivirender  Syphilis  an  der  oberen 
Fläche  der  Zunge  vor.  Das  Schleimhautgewebe ,  welches  solche  zer- 
klüftete Schleimhautpapeln  imigibt,  fühlt  sich  hart  an,  imd  bildet  zu- 
weilen einen  gerötheten  Wall  um  die  betreffende  Papel. 


* 


Sitz  und   Anreihung    der  Schleimhautpapel. 

Wie  aus  dem  bereits  Gesagten  hervorgeht,  entstehen  die  Schleim- 
hautpapeln auf  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  und  deren  Verzwei- 
gungen, ferner  auf  der  Schleimhaut  der  Vulva  und  der  Scheide,  an  der 
Vaginalportion  des  Uterus,  am  Orificium  uteri,  au  der  Urethnilniündung 
und  der  Afterschleimhaut  beider  Geschlechter,  sowie  an  dem  inneren 
Blatte  der  Vorhaut  des  Mannes,  und  emilich  an  der  Mucosa  der  Nasen- 
höhle, )>e8onders  der  Nasenöffnimgen  und  der  Schleimhaut  des  knorpe- 
ligen Theiles  der  Nasenseheidewand.  Am  allerhäufigsten  beobachtet 
man  sie  jedoch  an  der  Schleimhaut  der  Vulva,  der  Mund-  und  Kachen- 
hühle.  Was  das  letztere  Schleimhautgebiet  betrifft,  entstehen  die  Papeln 
hier  zumeist  an  der  Schleimliatjt  der  Lippen,  namentlich  an  den  Mund- 
winkeln und  den  Mandebi ,  am  Zäpfchen  und  in  dem  zwischen  dem 
vorderen  und  hinteren  Gaumenbogen  gelegenen  Sinus;  in  nächster  Reihe 
folgen  die  Zungenspitze,  die  Zungenränder,  der  Zungengrund,  ferner  die 
Wangenschieimhaut,  namenthch  gegen  die  Mundwinkel  zu.  Zuweilen 
entwickeln  sie  sich  an  den  Stimmbändern  und  im  Sinus  Morgagni  des 
Kehlkopfes,  höchst  selten  an  der  hinteren  Rachenwand  und  in  der 
Eu.stachischen  Ohrtrompete.  Sie  stehen  entweder  getrennt  oder  confluiren 
(Papules  muqueuses  discretes  und  plaques  muqueuses  der  Franzosen). 


Verlauf,  Dauer  und  Ausgang  der  Schleimhautpapel. 

Die  Schleimhautpapeln  verlaufen  eben  so  wie  die  Papeln  der  allge- 
meinen Bedeckung.  Wenn  sie  auch  in  ihrem  Beginne  mit  acuten 
Entzündungserscheinungen,  mit  Schmerz  und  erythematöser  Röthe  der 
Umgebung  auftreten,  nehmen  sie  doch  alsbald  einen  schleppenden  Ver- 
lauf an.  Zuweilen  schwinden  sie  unter  der  Anwendung  von  Mercurialien 
oder  Jodpräparaten,  ja  sogar  durch  adstringirende  Flüssigkeiten  in  sehr 
kurzer  Zeit,   leisten   aber   auch  häufig   der  zweckraässigsten  Pflege  und 
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Entwickelung  uiul  Metamorphosen    der  Schleirahautpapel. 

Die  SchJeiiuLaiitpapt'l  entwickelt  sich  wie  folgt:  Es  röthet  sich  eine 
kreisrunde  Schleiniliaiitstelle  vom  Umfange  einer  Linse  oder  einer  Erbse 
und  erhebt  sicli  an  einzelnen  Stellen  mehr,  an  anderen  weniger  über 
das  Niveau  der  Schleimhaut,  wodurch  also  eine  platte,  mancJimal  kaum 
angedeutete  Papel  hervorgerufen  wird.  Bei  frühzeitiger  und  zweck- 
mässiger Behandlung  können  die  in  der  Entwickelung  begrifienen  Schleim- 
hautpapeln  durch  Resorption  spurlos  schwinden;  bleiben  aber  dieselben 
sich  selbst  überlassen  und  wirken  gewisse  ihrer  Weiterentwickelnng 
günstige  Schädlichkeiten  fortwährend  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  ein, 
so  trübt  sich  die  Epithehaldecke  derselben  milchig  oder  perlmutterartig, 
es  entsteht  diejenige  Modification  der  Schleinihautpapel,  welche  von  den 
Franzosen  ihrer  opalescirenden  Färbung  wegen  ganz  treflend  als  Plaque 
opaline  bezeichnet  wird. 

Die  perlmutterartig  getrübte  Epithelialdecke  der  Schleinihautpapel, 
welche  der  Schuppe  der  Hiaitpapel  entspricht,  kann  eben  so  wie  letztere 
abgestossen  werden ,  in  welchem  Falle  die  epithelienlose  Efflorescenz 
durch  ihr  hochrothes  Aussehen  von  der  umgebenden  normalen  Schleim- 
haut absticht,  und  so  abgetiacht  wird,  dass  sie  melir  einer  Erosion 
ähnlich  wird,  welche  bei  der  geringsten  Reibung  leicht  blutet.  Simi 
auf  einer  Schleimliautpartie  mehrere  derartige  epithelienlose  Papeln  vor- 
handen, so  verleihen  sie  derselben  ein  rothgeflecktes  Aussehen,  wie  dies 
sehr  oft  an  der  oberen  Zungenfläche  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Anch  in 
diesem  Stadium  kann  die  papelartige  Schleimhautefflorescenz  spurlos 
schwinden,  oder  sie  geht  weiteren  Veränderungen  entgegen.  Sowie  die 
syphilitische  Papel  der  allgemeinen  Bedeckung  beruht  auch  die  syphili- 
tische Pnj)el  der  Schleimhaut  grösstentheils  auf  Zeileninfiltration  in  die 
Schleimhautpapillen  oder  in  die  Umgebung  der  Schleimhuutfollikel. 
Die  in  Folge  von  Syphilis  infiltrirteu  Papillen  können  ebenso  wie  die 
infiltrirten  Papillen  der  allgemeinen  Bedeckung  zu  gleicher  Zeit  zn 
zapfenartigen  kondylomatösen  Gebilden  auswachsen,  wodurch  natürlich 
die  Papeln  ein  drusiges,  höckeriges  Aussehen  bekommen,  als  süssen  auf 
dem  flachen  Infiltrate  spitze  Kondylome  (Vegetationen)  auf.  Der  letztere 
Vorgang  kommt  im  Ganzen  selten,  aber  am  häuHgsteu  an  der  Uvul« 
und  der  unteren  Fläche  der  Zunge,  also  an  solchen  Stellen  vor,  wo 
die  freiliegenden  Entzündnngszellen  durch  das  Schlucken  harter  Speisen 
nicht  so  leicht  abgestreift  werden  können. 

Viel  häufiger  als  die  Proliferation  der  Entzündungszellen  findet  der 
moleculäre  Zerfall  derselben  statt,  dieser  verleiht  der  betreflenden  Stelle 
ein  weiss-graues,  zuweilen  rauhes,  zottiges  Aussehen.  Sind  zahlreiche 
derartige  im  Zerfalle  begriffene  kleinere  nnd  zerstreutstehende  Papeln 
auf  der  Zungen-.  Wangen-  oder  Lippenschleimhaut  vorhanden,  so  er- 
zeugen sie  ein  der  aphthösen  Erkrankung  dieser  Schleimhautgebiete  sehr 
ähnliches  Krankheit^bild,  daher  sie  anch  von  den  Alten  mit  dem  Nomen 
der  syphilitischen  Aphthen  belegt  wurden. 

Stehen  die  moleculär  zerfallenen  Schleimhantpapeln  enge  aneinander 
oder  fliessen  sie  in  einander,  so  erhält  die  betreffende  Schleimhantj>telle 
ein  diphtheritisches  Aussehen.  Sitzt  eine  mit  moleculärem  Detritus  be- 
deckte Papel  mit  einem  Theile  ihres  Gnmdes  auf  <ler  Schleimhaut,  mit 
dem  andern  aber  auf  der  allgemeinen  Decke,  stellt  sie  somit  zur  Hälfte 
eine  Schleimhautpapel  und  zur  andern  eine  nässende  Hautpapel  dar,  so 
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vertrocknet  auf  der  letzteren  Hälit«  der  Detritus  zur  scinuitzig  l)raunen 
Borke,  während  er  auf  der  stets  feuchten  Sclüeimhautpapel  die  breiige, 
graue  Beschaffenheit  beibehält;  solche  doppelgestaltige  Papeln  findet 
man  häufig  an»  Mundwinkel,  am  Saume  der  grossen  Scliamlefzen ,  am 
Anus  etc.  etc. 

Je  länger  der  Zerfall  der  Papel  fortbesteht  und  je  mehr  äussere 
Schädlichkeiten,  wie  Reibung,  Druck  oder  Reizung  durch  Verunreinigung, 
auf  dieselbe  einwirkt,  desto  tiefer  wird  die  Schleimhautpapel  und  mit 
ihr  der  Mutterboden  zerstört;  es  entstehen  runde  oder  gradlinige  und 
Storniig  gekrümmte  Schleimhuutfissuren,  Rhagades.  Derartige  Zer- 
klüftungen der  Schleimhaut  in  Folge  der  Schleimhautpapeln,  findet  man 
häufig  an  den  Zungenrändern,  besonders  werm  diese  durch  anstossende 
scharfkantige  Zahnsplitter  fortwährend  beleidigt  werden,  und  bei  Tabak- 
rauchern, ferner  im  .\fter  in  Folge  der  erschwerten  Defücation.  Sie 
kommen  aber  auch  bei  veralteter,  recidivirender  Syphilis  an  der  oberen 
F'läche  der  Zunge  vor.  Das  Schleimhniitgewebe ,  welches  solche  zer- 
kltiftete  Schleimhautj)apeln  umgibt,  fühlt  sich  hart  an,  und  bildet  zu- 
weilen einen  gerötheten  Wall  um  die  betreÖende  Papel. 


Sitz  und  Anreihung    der  Schleimhautpapel. 

Wie  ans  dem  bereits  Gesagten  hervorgeht,  entstehen  die  Schleim- 
hautpapeln auf  der  Mund-  und  Rachenscldeimhaut  und  deren  Verzwei- 
gungen, ferner  auf  der  Schleimhaut  der  Vidvu  und  der  Scheide,  an  der 
Viiginulportion  des  Utenis,  am  Orificiuni  uteri,  an  der  Urcthrulmündung 
und  der  Afterschleimhaut  beider  Gencblechter ,  sowie  an  dem  inneren 
Blatte  der  Vorhaut  des  Mannes,  und  endlich  an  der  Mucosa  der  Nasen- 
höhle, besonders  der  Nasenöffnungen  und  der  Schleimliaut  des  knorpe- 
ligen Theiles  der  Nasenscheidewand.  Am  allerhänfigsten  beobachtet 
man  sie  jedoch  an  der  Schleimhaut  der  Vulva,  der  Mimd-  und  Rachen- 
höhle. Was  das  letztere  Schieirahautgebiet  betrifft,  entstehen  die  Papeln 
hier  zumeist  an  der  Schleiuiliaut  der  Lippen,  namentlich  an  den  Mmul- 
winkeln  und  den  Mandeln ,  am  Zäpfchen  und  in  dem  zwischen  dem 
vorderen  und  hinteren  Gavmienbogen  gelegenen  Simus;  in  nächster  Reihe 
folgen  die  Zungcns])itze.  die  Zungenränder,  der  Zungengrund,  ferner  die 
Wangcnschleimhaut,  namentlich  gegen  die  Mundwinkel  zu.  Zuweilen 
entwickeln  sie  sich  an  den  Stimmbändern  und  im  Sinus  Morgagni  des 
Kehlkopfes,  höchst  selten  an  der  hinteren  Rachenwand  und  in  der 
Eust^ichischen  Ohrtrompete.  Sie  stehen  entweder  getrennt  oder  confluiren 
(Papules  muqueuses  discretes  und  plaques  muqueuses  der  Franzosen). 


Verlauf,  Daner  und  Ausgang  der  Schleimhautpapel. 

Die  Schleimhautpapeln  verlaufen  eben  so  wie  die  Papeln  der  allge- 
meinen Bedeckung.  Wemi  sie  auch  in  ihrem  Beginne  mit  acuten 
Entzündungserscheinungen,  mit  Schmerz  und  erytheraatöser  Röthe  der 
Umgebung  auftreten,  nehmen  sie  doch  alsbald  einen  schleppenden  Ver- 
lauf an.  Zuweilen  schwinden  sie  unter  der  Anwendung  von  Mercurialien 
oder  Jodpräparaten,  ja  sogar  d»u-ch  adstringirende  Flüssigkeiten  in  sehr 
kurzer  Zeit,   leisten   ober   auch  häufig  der  zweckmässigsten  Pflege  und 
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Eutwickelung  und  Metamorphoseu    der  Schleimhautpapel. 

Die  Schleinihautpajiel  entwnckelt  sich  wie  f'olpt:  Es  röthet  sich  eine 
kroisrnnde  ScUfinihantstelle  vom  Umfange  einer  Linse  oder  einer  Erbse 
und  erhebt  sich  an  einzehien  Stellen  mehr,  an  anderen  weniger  über 
das  Niveau  der  Schleimhaut,  wodurch  also  eine  platte,  manchmal  kaum 
angedeutete  Papel  hervorgerufen  wird.  Bei  frühzeitiger  nnd  zweck- 
mässiger Behandlung  können  die  in  der  Entwiekeinng  begriffenen  Sehleini- 
hautpapeln  durcli  Resorption  spurlos  schwinden ;  bleiben  aber  dieselben 
sich  selbst  überlassen  und  wirken  gewisse  ihrer  Weiterentwickelung 
günstige  Schädlichkeiten  fortwährend  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  ein, 
so  trübt  sich  die  EpitheUaldecke  derselben  milchig  oder  perlmutterartig, 
es  entsteht  diejenige  Modification  der  Schleimhautpapel,  welche  von  den 
Franzosen  ihrer  opalescirenden  Färbung  wegen  ganz  treffend  als  Placjue 
opaline  bezeichnet  wird. 

Die  perlniutterartig  getrübte  Epiihelialdecke  der  Schleimhautpapel, 
welche  der  Schuppe  der  Hatitpapel  entspricht,  kann  eben  so  wie  letztere 
abgestossen  werden,  in  welchem  Falle  die  epithelienlose  Efflorescenz 
durch  üir  hochrothes  Aussehen  von  der  umgebenden  norniaJen  Schleim- 
haut absticht,  und  so  abgeflacht  wird,  dass  sie  mehr  einer  Erosion 
ähnlich  wird,  welche  bei  der  geringsten  Keibung  leicht  blutet.  Sind 
auf  einer  Schleinihautpartie  mehrere  derartige  e|>itlieIienlose  Papeln  vor- 
handen, so  verleihen  sie  derselben  ein  rothgeflecktes  Aussehen,  wie  dies 
sehr  oft  an  der  oberen  Zungenfläche  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Auch  in 
diesem  Stadium  kann  die  papelartige  Schleinihautefflorescenz  spurlos 
schwinden,  oder  sie  geht  weiteren  Veränderungen  entgegen.  Sowie  die 
syphilitische  Papel  der  allgemeineii  Bedeckung  beruht  auch  die  sypliili- 
tischc  Papel  der  Schleimhaut  grö.sstentheils  auf  ZelleninfiJtration  in  die 
Schleimhautpapillen  oder  in  die  Umgebung  der  Schleiuihautfollikel, 
Die  in  Folge  von  Syphilis  infiltrirten  Papillen  können  ebenso  wie  die 
infiltrirten  Papillen  der  allgeuteineii  Bedeckung  zu  gleicher  Zeit  zu 
zapfenartipen  kondylomatfisen  Gebilden  auswachsen.  wodurch  natürlich 
die  Papeln  ein  drusiges,  höckeriges  Aussehen  bekommen,  als  .süssen  auf 
dem  flachen  Infiltrate  spitze  Kondylome  ("Vegetationen)  auf.  Der  letztere 
Vorgang  kommt  im  Ganzen  selten,  aber  am  häufigsten  an  der  Uvula 
xmd  der  unteren  Fläche  der  Znnge,  also  au  solchen  Stellen  vor,  wo 
die  freiliegenden  Entzündungszellen  durch  das  Schlucken  harter  Speisen 
nicht  so  leicht  abgestreift  werden  können. 

Viel  häufiger  als  die  Proliferution  der  Entzündungszellen  findet  der 
moleculäre  Zerfall  derselben  statt,  dieser  verleiht  der  betrefl'endeu  Stelle 
ein  weiss-graues,  zuweilen  rauhes,  zottiges  Aussehen.  Sind  zulilreiche 
derartige  im  Zerfalle  begrifl^ene  kleinere  und  zerstreutstehende  Papeln 
auf  der  Zungen-,  Wangen-  oder  Lippenschleimhaut  vorhanden,  so  er- 
zengen sie  ein  der  aphthösen  Erkrankung  dieser  Schleimhautgebiete  sehr 
ähnliches  Krankheitsbild,  daher  sie  auch  von  den  Alten  mit  dem  Kamen 
der  syphilitischen  Aphthen  belegt  wurden. 

Stehen  die  moleculär  zerfallenen  Schleimhautpiipetn  enge  aneinander 
oder  fliessen  sie  in  einander,  so  erhält  die  betreöcnde  Schleimhautstelle 
ein  diphtheritischcs  Aussehen.  Sitzt  eine  mit  njoleculärem  Detritus  be- 
deckte Papel  mit  einem  Theile  ihres  Grundes  auf  der  Schleimhaut,  mit 
dem  andern  aber  auf  der  allgemeinen  Decke,  stellt  sie  somit  zur  Hälfte 
eine  Schleimhautj)apel  und  zur  andern  eine  nässende  Hautpapel  dar,  so 
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verti'ocknet  auf  der  letzteren  Hälfte  der  Detritus  zur  schmutzig  braunen 
Borke,  wülirend  er  auf  der  stets  feiuditen  Sclileinih.iutpapel  die  breiige, 
graue  Bescliaffenlieit  l>eibehillt;  >iolcJie  doj)pelgestaltige  Papeln  findet 
mau  häufig  am  Mundwinkel,  am  Saume  der  grossen  Schamlefzen,  am 
Anus  etc.  etc. 

Je  länger  der  Zerfall  der  Papel  fortbesteht  und  je  mehr  äussere 
Schädlichkeiten,  wie  Reibimg,  Druck  oder  Reizung  durch  Verunreinigung, 
auf  dieselbe  einwirkt,  desto  tiefer  wird  die  Schleimhautpapel  \md  mit 
ihr  der  Mutterboden  zerstört;  es  ent-steheti  runde  oder  gradlinige  und 
Slorniig  gekrümmte  Schleimhautfissureii,  tthagades.  Derartige  Zer- 
klüftungen der  Schleimhaut  in  Folge  der  Schleimhantjiapeln,  findet  man 
häufig  an  den  Zungenrändern,  bescmders  wenn  diese  durch  anstossende 
srhiirfkimtige  Zahnspiitter  fortwährend  beleidigt  werden,  und  bei  Tabak- 
rauchern ,  ferner  im  After  in  Folge  der  erschwerten  Defäcation.  Sie 
konnnen  aber  aiuh  bei  veralteter,  recidivirender  Syphilis  an  der  oberen 
Fläche  der  Zunge  vor.  Das  Schleimhautgewebe ,  welches  solche  zer- 
klüftete Sehleimhautpapeln  umgibt,  fühlt  sich  hart  an,  und  bildet  zu- 
weilen einen  gerötheten  Wall  um  die  betreffende  Papel. 


Sitz  und   Anreihuug    der  Schleimhautpapel. 

Wie  aus  dem  bereits  Gesagten  henorgeht,  entstehen  die  Sehleim- 
hautpapeln auf  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  und  deren  Verzwei- 
gungen, ferner  auf  der  Schleimhaut  der  Vulva  und  der  Scheide,  an  der 
Vagin;il|iurtion  des  Uterus,  am  Orificium  uteri,  an  der  Urethralmündung 
und  der  Aftersrhloimhaut  beider  Geschlechter ,  sowie  an  dem  inneren 
Blatte  der  Vorhaut  des  Mannes,  imd  endlich  an  der  Mucosa  der  Nasen- 
hJihle,  besonders  der  NasenöfFnuugen  und  der  Schleimhaut  des  knorj)e- 
ligen  Theiles  der  Nasenscheidewand.  Am  allerhäufigsten  beobachtet 
man  .sie  jedoch  an  der  Schleimhaut  der  Vulva,  der  Mund-  imd  Rachen- 
höhle. Was  das  letztere  Schleimhautgebiet  betrifft,  ent.stehen  die  Papeln 
hier  zumeist  an  der  Schleimhaut  der  Lippen,  namenthch  an  den  Mund- 
winkeln und  den  Mandeln ,  am  Zäpfchen  und  in  dem  zwischen  dem 
vorderen  und  hinteren  Gnumenbogen  gelegenen  Sinus;  in  nächster  Reihe 
folgen  die  Zungenspitze,  die  Zungenränder,  der  Zungengrund,  ferner  die 
Wangenschleim  haut,  namentlich  gegen  die  Mundwinkel  zu.  Zuweilen 
entwickeln  sie  sich  au  den  Stimmbändern  und  im  Sinus  Morgagni  des 
Kehlkopfes,  höchst  selten  an  der  hinteren  Rachenwand  und  in  der 
Eustachischen  Ohrtrompete.  Sie  stehen  entweder  getrennt  oder  confluiren 
(Papules  muqueuses  discr^tes  »md  phiques  muqueuses  der  Franzosen). 


Verlauf,  Dauer  und  Ausgang  der  Schleimhautpapel. 

Die  Schleinihaut]iapelu  verlaufen  eben  so  wie  die  Papeln  der  allge- 
meinen Bedeckung.  W^enn  sie  auch  in  ihrem  Beginne  mit  acuten 
Eutzündungserscheinungen ,  mit  Schmerz  und  erythematöser  Röthe  der 
Umgebung  auftreten,  nehmen  sie  doch  alsbald  einen  sclüeppenden  Ver- 
lauf an.  Zuweilen  schwinden  sie  imter  der  Anwendung  von  Mercurialien 
oder  Jodpräparaten,  ja  sogar  durch  adstringirende  Flüssigkeiten  in  sehr 
knrzer  Zeit,   leisten   aber   auch  häufig  der  zweckmiissigsten  Pflege  und 
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einer  vereinten,  örtlichen  und  allgemeinen  Behandlung  diurch  viele 
Monate  hartnäckigen  Widerstand ,  indem  sie  schwinden  und  wieder- 
kehren. Die  Schleimhautpapel  itivolvirt  sich  so  wie  die  Hautpapel 
durch  Kesorjition,  wälirend  die  auf  ihr  zuweilen  aufsitzenden  Vef^eta- 
tioricn  durch  Scliruiiipfung  unterteilen.  Sobuld  die  Resorption  bej;rii]iit, 
verliert  sich  aliinillig  die  Trübung  und  V'^erdickung  ilirer  Epithelialdecke, 
während  an  den  zerfallenen  Papeln  der  aufgelagerte  moleculüre  Detritus 
allmälig  .spärlicher  wird  und  junge.s  bläuhches  Epitheliuni  anschiesst. 
Bei  confluirenden  Papeln  beginnt  die  Heilung  im  Centrum  und  schreitet 
nur  langsam  gegen  die  Peripiierle  derart  vor.  dass  zuweilen  da.s  resti- 
tnirte  Epitheliuni,  welches  einen  bläulichen  Sdiinimer  zeigt,  für  einige 
Zeit  von  einem ,  wenig  vorspringenden  Kreise  oder  Kreissegmente  ge- 
trübten Epitheliums  umgeben  wird,  bis  .sich  endlich  auch  dieses  involvirt; 
selbst  die  exulcerirenden  Sclileimhautpapeln  lassen  eben  so  wenig  wie 
ilu-e  trockenen  und  nässenden  Schwesterefflorescenzen  der  allgemeinen 
Bedeckung  kenntliche  Narben  ziu'ück. 


Functionelle  Störungen  und  Folgen,    welche  durch  die 
Schleimhautpapeln  veranlas.st  werden. 

Während  im  Beginne  die  Schleimhautpapeln  einen  sehr  geringen, 
kaum  merklichen  Sdunerz  hervorrufen,  werden  dieselben  in  ihrer  exnl- 
cerativen  Phase,  namentlich  an  gewissen  Schleimhatitgebieten  höchst 
peinlich  und  rufen  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Functionsstörungen 
hervor.  So  wird  durch  exulcerirende  Schleimhautpapeln  der  Lippen  und 
Zunge  das  Kauen  und  Sprechen  sehr  erschwert,  durch  Sclileimhautpapeln 
an  den  Tonsillen  das  Schlingen  schmerzhaft.  Von  den  Tonsillen  ver- 
breiten sich  die  Schleimhautpapeln  auf  die  Ohrtrompete  (Salpingitis 
syphilitica),  erzeugen  Ohrenklingen  imd  temporäre  Schwerhörigkeit. 
Der  Athem  solcher  Individtien,  welche  mit  zerfallenden  Papeln  der  Ton- 
sUlensehleimhaut  behaftet  sind,  verbreitet  einen  lotiden  Geruch.  So  wie 
bei  allen  Entzündungsformen  und  Keizungszuständen  der  Mundschleim- 
haut eine  gesteigerte  SpeicJielabsonderung  vorkommt,  so  ist  dies  auch 
bei  den  syphilitischen  Schleimhautpapeln  der  Fall.  Exulcerirende  am 
Mundwinkel  sitzende  Schleimhautpapeln  behindern  häufig  das  stärkere 
Oetfnen  des  Mundes.  Schleimhautpapeln  im  After  erschweren  die  De- 
läcation  imd  machen  so  wie  jene  der  Vulva  im  Vereine  mit  den  nach- 
barlichen nässenden  Papeln  der  aiistossenden  Hantdecke  das  Gehen 
schmerzhaft.  Bei  exulcerirenden  Schleimhautpapeln  der  Mundhppen 
können  die  Submaxillardrüsen  sich  entzünden  imd  in  Folge  solcher  Ef- 
florescenzen  in  der  Vulva  schwellen  die  grossen  Labien  üdematijs  an  und 
wird  eine  Vergrö.ssernng  der  indolenten  Inguinalbubonen  veranlasst. 
Sclileimhautpapeln  der  Vulva,  der  Vagina,  des  Utenis  imd  der  Urethral- 
mündung  rufen  auf  der  betrefTenden  Schleimhaut  leichte,  blennorrhagische 
Zustände  hervor.  Es  kann  aber  auch  durch  Schleimhautpapeln  eine 
Deformität  der  Nase  bedingt  werden,  indem  dieselben  exulceriren  und 
das  Perichondrium  der  cartilaginösen  Nasenscheidewand  zerstören.  Die 
Folge  dieses  Processes  ist  ein  Einsinken  der  Nasenspitze,  welche  De- 
formität, zum  Unterschiede  von  jener,  wie  sie  durch  die  Ozaena,  d.  i. 
die  nekrotische  Zerstörung  der  knöchernen  Nasenscheidewand  entsteht, 
von  den  Franzosen  als  Nez  de  mouton,  Hammehiase,  bezeichnet  wird. 
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Begleitende  Erscheinungen  der  Schleimhautpapeln. 


F 

t^g  Die  Schleimhautpapeln   sind  zuweilen   das  einzige  Zeichen  nament- 

\^^  lieh  der  reciilivirenden  Syphilis.  In  der  Kegel  sind  aber  zu  gleicher 
Zeit  andere  krankhafte  auf  Syphilis  hindeutende  Erscheinungen  mit  den- 
selben vergesellschaftet  und  zwar  sind  die  gewöhnlichsten  Begleiter  der 
Schleimhautpapeln  das  papulöse  Syphilid ,  dessen  Wiederholung  auf  der 
Schleiniliaut  die  Schleiniluuitpapel  ist.  Es  konuut  aber  aucli  isi  Be- 
gleitung der  Sclileindiautpapeln  .sehr  oft  das  erythematode  und  pustulöse 
Syphilid  vur,  insbesondere  ist  das  conlluirende ,  impetiginöse  Syjihilid 
häufig  mit  zerfaUenen  Sihleindiautpajieln  vergesellschaftet.  Die  in  den 
übrigen  Gewebsystemen  vorkommenden ,  krankhaften  Veränderungen 
sind  dieselben,  welche  das  papuh'ke  Syphilid  der  allgemeinen  Bedeckung 
begleiten. 


I 


Ursachen  und  Recidiven  der  Schleimhautpapeln. 

Die  Schleimhautpapeln  sind  stets  eine  Manifestation  der  Syphilis, 
der  aojuirirti-n  sijwohl  als  auch  der  congenitalen :  es  gibt  jedoch  gewisse 
Gelegenlieitsursaclicn,  welche,  mehr  oder  weniger,  die  Bildung  der 
Schleimhautpapeln  begünstigen.  Die  mangelhafte  Heinhiiltung  der  weib- 
lichen Genitalien  und  des  Mastdarmes  betordert  in  lebhafter  Weise  die 
Entwickelung  der  Schleinihautpapelu  dieser  Region,  An  starken  Tabak- 
rauchern ,  namentlich  an  sidcheii ,  welche  aus  schweren  F'feifenkttpfen 
rauchen,  entwickeln  sie  sicli  an  jenen  Stellen  der  Lippen  und  Zunge, 
welche  am  meisten  von  dem  Mundstücke  des  Tabakrohres  beleidigt  werden. 
An  syphilitischen  Kagottisten  oder  Trompeten-  und  Glasbläsern  ent- 
stehen gewöhnlich  an  den  Mundlippen  durch  den  mechanischen  Reiz 
Schleimhautpapeln. 

Sowie  die  Papeln  der  allgemeinen  Bedeckung  und  wir  möchten 
sagen,  noch  häutiger  als  diese,  recidiviren  die  Schleimhautpapeln. 
Namentlich  häufig  kündigt  sich  die  recidivirende  Syphilis  durch  zerstreut 
stehende  oder  confluirende,  papulöse,  perlmutterwei.sse  Epithelialtrübimgen 
an  der  Zungenspitze,  an  der  Lippeuüchleimhaut  au.  Sie  erscheinen  zu- 
weilen kurze  Zeit  nach  stattgefundener,  scheinbarer  Heilung  der  frühereu 
Schleimhaut]ia]>eln;  manchmal  treten  sie  nach  .Tahresfrist  mit  besonderer 
Hartnäckigkeit  auf.  E>ie  recidivtrenden  Schleimhautpapeln  zeigen  eincTi 
viel  schleppenderen  Verlauf  als  die  primitiven :  ihre  Resorption  sowohl 
als  auch  ihr  Zerfall  und  ihre  Heilung  erfolgen  viel  langsamer  als  die 
der  primitiven,  sie  rufen  aber  dieselben  Stönmgen  hervor  wie  jene. 


3.   Der  syphilitische  Knoten  oder  das  Gumma  der  Schleimhaut. 
Das  Syphilom    der  Schleimhaut  nach  Wagner'). 

Das  Gumma  entwickelt  sich  in  der  Schleimhaut  und  dem  submucösen 
Gewebe  in  gleicher  Weise,  wie  in    der  Cutis  und   dem  subcutanen  Ge- 


')  Wagner  scliildert  das  Gnnima  oder  Syphilom  al»  da»  specilische  Nen- 
gebilde  der  conslitutionellen  Syphilis,  wie  folgt:  „Da»  wesentliche  Element  des  Syphi- 
lom« sind  Zellen  oder  Kerne  oder  beide  zngjeich,   so   dass  bald  jene,   bald  diese 


47^  liki  husMb^  'itr  »■.-iiieimiiaui. 

■//'  •-<  K-1  ':;i»-:f<:lit  im  <,'iiti-.^'rwirl;<-  d'jF  Muf."»a  ofli^r  dtfUi  mucösen  Gi— 
■//<  li<-  <iii  >i]l<'iii  -.f"li"ri<l<!i.  vo;((;l.-:(;hrot}5ro.s.»»;.-<  Knötchen,  welches  un- 
i/i<»l!li<li .  '»Iiii"  Im-i<iii'I<t"mi  .S(hiin;rz  zu  «Tn.-jfen .  heranwächst  und  sich 
.illin.ilii/  ;il.".  Iii'i/rcn/ffi  <<<•«<  hwiilnt  über  Jie  Fläche  der  betreffenden 
.•!<  Iilciiiiliiiiiiifcllc  itMiL  I)i«'si!  discreten  Geschwülste  erreichen  in  ihrer 
v<iIII(iiiiiiii<-iihI.<-ii  Aiishil<liiii(^  lU-n  Umfang  einer  £rb.se  oder  Bohne.  Die 
Mclili'Miiliiiiilldioii'ii  iTliiii}(i'ii  Jüdocli  uiclit  die  .sphärische,  globnlöse  Ge- 
iliilliiiip;  ilci-j<>iiiKfii  (li-r  iili^iMiii-inmi  Hedeckmi^^,  sondern  sind  mehr  platt. 

pi' iiiiriMi  wi'iiij^er  in  hi»  scliiirfer  Bef^renzunf^,  wie  auf  der  allgemeinen 

lliMliTkiiiur;  .  ie  iTsi'lii-iiii-n  hier  mehr  unter  dem  Bilde  diffuser  InHltni- 
iKiiini.  In  liiNlolii^iseher  und  morphologischer  Beziehung  jedoch  ver- 
iiiilli'n  <i)'li  dii-  (iiinimiita  der  Srliieindiaut  und  der  nilgemeinen  Be- 
deilun^?  i>\\u/.  gleich  und  können  ebenso  gut  wie  die  der  allgenicinen 
lledi't'linn^^  diinli  ltes<ir|>tioM  sehwinden  oder  zerfallen  imd  dadurch,  duss 
der  l\ Milien  von  Innen  niieli  Aussen  durchbricht,  an  Ort  und  Stelle  tiel- 
uri-iliMnle.  mit    verdickten   Ititudern  versehene  Geschwüre  bedingen. 

I»i"r  Nerlsuif  der  Schleimliautknoten  ist  ebenso  träge,  wie  jener  der 
(JMuiniMlii  der  iillgemeini'M  Iteileekuug.  Die  durch  den  Zerfall  der  Knoten 
ent>l!iuili>neu  Uescilwttre  können  wohl  zuweilen  an  rüstigen  Individuen 
sponliin  li.den,  in  der  Kegel  vergrössern  sie  sich  aber  in  weitem  Um- 
l:iiu;e  und  l«edini;en  bedentuiigsvolle  Verstfinunelungen  imd  bleibende 
l>e(<Mniitiileu.  indem  sie  ein/.elne  Organtheile.  z.  B.  die  Uvula  oder  uuch 
en<en  IMied  «b--  \Mi;enlides  /.erstöreu  oder  endlieh  Schleiuihiuitdiiplica- 
(e.i.n.   \Me   .■     1»    itüs   \  <dun>  molle  diirehbreeheu, 

P:.'  Iled'.tnm  der  duv«h  den  /.ertall  der  Giuumata  ent^tamlenen  Ge- 
<..!:«■,■.)<>  dci  S,lile>n\b:iul  gcM-hieht  hiintig  durch,  strinsrireude  Narben. 
«.<.•.■"..!•.  <••.;•,  .'.•.•c  iSii.nulieiie  an  andere  tixirt  v.vA  M-hliv.ehartiire  Ortraii«-. 
«•.,'  r.iM'A.  l.uxi'A,  Thvü'ier.-.jik.  liitc-tiv.-.:::-.  recf.ni  u:!'i  die  Haru- 
•.\>' ■  ,•  \,  i .' -.i;!'::  wi-v.5i":  k>>;".v.e!^  Da  .•.:«•  i::  Fi'Iirr  •:•->  Zvrtall»-»  ib-r 
<»•  •■  •..■..  ,  x;..'.,',!-".,'".  i5i ». ":■.«•;.•.!>  M>;'.r  ti»;  crt  it--::.  ^'  :>:  «•»  eir.lfni-b.- 
:■.  X,  •;.;;;  ^.■■;.-  ,■;!•  tv-;;.;::  .!•  <  .."y;;:> :: -^ "  Kr^.-.hv::».  z.  H. 
■.*   V   0-"    ..:.•-.  ^     .;■.:. -v:.    i".:v:;'^    ■   ■ ':  N-\r—     :.vrv  ■r.rvr\::v::   u!:d 
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Sitz   und   begleitende   ErsrlieiriunRen   der  sypliilitisclien 
S  ch  1  ei  mlijuit  knoten. 

Wie  im  Cutis-  nnd  subcutanen  Gewebe,  so  entwickelt  sich  der 
syphilitit^che  Knoten  (das  Giiraina)  aiuh  an  einzelnen  Partien  des  Schlcini- 
iiauttractes,  in  der  Schleimhaut  und  im  submucöseu  Gewebe,  nnd  vei'- 
hiUt  sich  hier  ebenso,  wie  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  und  dem 
.subcutanen  Gewebe.  Wie  die  anderen  sy])liih"tischen  Schlei mhautaffectii inen, 
so  entstehen  auch  die  .syphiliti.schen  Knoten  am  häufigsten  auf  der 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  zwar  an  den  Tonsillen,  am  Velum 
palati,  an  der  hinteren  Kachenwand,  am  Zimgenrande,  an  den  Mund- 
lippen und  am  harten  Gaumen.  Das  Gumma  entwickelt  sich  aber  auch 
am  Pharynx,  im  Sinus  Morgagni  des  KehlkoidV's,  im  oberen  und  rück- 
wärtigen Bezirk  der  Nasenhöhle :  minder  häutig  entsteht  es  in  der  After- 
schleiuiliitiit,  an  der  Vaginal|tortion  des  Uterus  und  höchst  selten  in  der 
männlichen  Harnröhre.  An  allen  diesen  angefülarten  Stellen  kann  der 
syphihtische  Knoten  wieder  resorbirt  werden,  aber  auch  zerfallen  und 
demgemäss,  je  nach  seinem  Sitze,  verschiedene  Functionsstörungen  imd 
Deformitäten  am  Orte  der  Aft'ection  hervorrufen. 

Die  sy[dulitiKchen  Knuten  der  Schleimhaut  und  des  sultiuiicöseu 
Gewebes  sind  in  vielen  Fällen  das  einzige  äusserlich  wahrnehmbare 
Zeichen  einer  veralteten  syphilitischen  Erkrankung.  Der  Kranke  befindet 
sich  scheinbar  wohl,  es  ist  nirgends  eine  krankhafte  auf  Syphilis  hin- 
deutende Veränderung  nachzuweisen ,  aber  ein  als  scharf  begrenzter 
Knoten  oder  als  diffuses  Schleimhautinfiltrat  auftretendes  Gumma  macht 
den  Arzt  aui'  den  verborgenen,  wiedererwachenden  Feind  aufmerksam. 
Wenn  in  anderen  Gewebsystemen  oder  Organen  syphilitische  krankhafte 
Veränderungen  vorhanden  sind,  so  sind  es  dieselben,  welche  die  Gum- 
mata  der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  zu  begleiten  pflegen. 


Ursachen  und  Recidiven  der  syphilitischen  Schleimhautknoten. 

Wie  die  Giunmata  der  allgemeinen  Bedeckimg,  so  .sind  auch  die 
der  Schleimhaut  und  namentlich  die  vom  submucösen  Gewebe  aus- 
gehenden nicht  nur  das  Ergebniss  der  acquirirten  ,  sondern  häufig  ein 
begleitendes  Symptf)m  derjenigen  congenitalen  Syphilis,  welche  im 
Jünglingsalter  unter  der  Form  des  Lupus  auftritt  (Siehe:  Congeiiitale 
Syphilis). 

Der  syphilitische  Schleimhautknoten  recidivirt  ebenso  häufig  vrie 
der  Kiuiten  der  allgemeinen  Bedeckung;  die  Recidive  erfolgt  zuweilen 
nach  Monaten  scheinbarer  Heilung,  zuweilen  erst  nach  Jahren.  Die 
recidivirendcn  syjihilitischen  Schleimhautknoten  können  am  Standorte 
der  früheren  Knoten  sitzen,  und  entwickeln  sich  dieselben  daher  nicht 
selten  auf  einer  Schleimhautnarbe,  können  aber  auch,  wie  einleuchtend, 
an  normal  beschaffener  Schleimhaut  auftreten. 


Localisationsherde  der  ScbleimhautsTphiHs. 

Nachdem    wir    die    Schilderung     der    drei    Grundformen ,     unter 
denen  die  Syphilis   der   Schleimhaut    sich   manifestirt-,    vorausgeschickt, 
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wollen  wir  zur  näheren  Auseinandersetzung  dieser  Krankheitsfomien, 
wie  sie  sich  in  den  einzelnen  Schleinihautxegionen  äussern,  übergehen. 
Wenn  auch  in  neuester  Zeit  durch  die  höchst  gediegenen  Arbeiten 
Huet's.  Wagncr's,  Förster's,  Roth's,  Klebs  und  Anderer  darge- 
than  wurde,  dass  syphilitische  Krankheitsherde  auch  auf  der  Schleimhaot 
der  Gediirme  vorkommen,  so  lehrt  doch  die  alltiigliclie  klinische  Erfah- 
rung, dass,  in  den  weitaus  meisten  Fällen  von  syphilitischer  Erkranknng, 
die  Manifestationen  derselben  auf  jene  Bezirke  der  Schleimhaut  sich 
beschränken,  welche  zumeist  der  Aussenwelt  zugekehrt  sind,  als:  auf 
die  Schleimhaut  der  Nnsen-,  Mund-  und  llachenliöhle  mit  ihren  Ver- 
zweigtmgen,  die  Schleiuihaut  des  Stinimurgaues  und  des  Schlimdkopfes, 
die  Mucdsa  des  Kectuui  und  die  der  äusseren  Genitalien  beider  Ge- 
schlechter. Einzelne  der  angeführten  Schleinihautrogioneu  erkranken  iu 
der  Regel  früher  und  häufiger  als  andere.  Am  häufigsten  und  frühesten 
erkrankt  durch  die  Syidiilis  der  Schleimhautiiberzug  derjenigen  Gebilde. 
welche  den  Isthmus  fauciuni  constituiren,  weshalb  wir  auch  mit  der 
Schilderung  der  sypliilitischen  Erkrankung  desselben  begiimen.  Wir 
unter.sclieiden  eine  Angina  syphilitica  1)  erythematosa,  2)  papnla  und 
3)  parcnchymatosa  oder  gummosa. 


1.    Angina  syphilitica  erythematosa. 


:>nea,    1 


Die  Angina  syph.  erythematosa  ist  eine  derjenigen  Affectionen 
welche  jenen  Symptomeucomplex  constituiren  mitliilft,  der  unter  der  Be- 
zeichnmig  des  Eruptionstiebcrs  zusamnu'ugefasst  wird.  Sie  begiimt  also 
gewöhnlich  mit  tieberliafteu  Erscheinungen,  rheumatoiden  Schmerzen, 
Abgesclilagenheit  der  (tlicder  und  Verstiumiung  etc.  Die  Kranken 
klagen  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  im  Rachen,  sehr  geringe 
Schlingbeschwerden,  in  der  Regel  aber  über  nur  sehr  geringe  oder 
gar  keine  Schmerzen.  Die  Agina  sj-philitica  erythematosa  zeichnet  sich 
sowohl  von  vulgären  Entzündungen  des  Isthmus,  als  auch  von  anderen 
syphilitischen  Affecteu  dieser  Partie  dadurch  aus,  dass  die  betreffende 
Schleimliautstelle  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  d.  li.  vom  Saume  des 
Veluni  bis  hinauf  zu  jener  Stelle,  wo  der  harte  Gaumen  beginnt,  die 
Uvula  mitinbegriflen ,  in  scharfer  Begrenzung  und  arabilateral  geröthet 
erscheint,  während  syphilitische  pa{)illäre,  oder  Zellgewebs-Infiltrationen 
dieser  Gegend  sehr  oft  nur  eine  Hälfte  des  weichen  Gaumens  befallen. 
Besichtigt,  man  den  Isthnms  faucium  näher,  so  zeigt  <his  Gaumensegel 
die  obenerwähnte  Eöthung  mit  einem  Stiche  in's  Blaue,  welche  die  beiden 
Gaumenbögen,  die  Scldeimhaut  der  Mandeln  nebst  der  Uvula  einnimmt. 
Die  Röthe  endet  an  der  Stelle,  wo  der  weiche  Gaumen  in  den  harten 
übergeht,  in  scharfer  Begrenzung.  Mit  Ausnahme  <lessen.  dass  die 
Uvula  zuweilen  verlängert  ist.  zeigt  sich  an  den  erkrankten  Schleini- 
hauttheilen  keine  Texturveränderung  und  ent.stelit  auch  keine  Fuuctions- 
stönmg.  Die  Entzündung  i.st  so  geringfügig,  dass  sie  bei  zweck- 
mässigem Verhalten  des  Kranken  von  selbst  schwinden  kann.  Bei  Ein- 
wirkung schädlicher  Einflüsse,  wie  häutiges  Tabakrnuchen  etc.  kann 
aber  die  Erkrankung  eine  .'^teigenmg  erfahreii.  Zuweilen  klagen  die 
mit  der  Angina  erythemathosa  behafteten  Kranken  über  Oiirensansen, 
Ohrenklingen,  ein  Zustand,  der  seiner  Zeit  von  Fallojn'a  als  ein  patho- 
gnomonisches  Zeichen  der  Syphilis   angesehen    wurde  (Tinnitus  auriura) 
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[  Begl( 

I         imd    der    mir    ilmhirch    entstellt,    dass    sich   Aie  katarrhöse  Erkrankung 

I         auch  auf  die  Eustachischei)  Ohrtrompeten  fortpflanzt. 

I  .    Die    blaurüthliflie    Fiirbunf^   der    afficirteu  Stelle,    die    scharfe    Be- 

I  grenzung    der   Küthe    und    die    geringe  Schmerzliaftigkeit    können  wohl 
als    EigenUuiniiichkeiten    der    Angina     syph.     erythematosa    angeschen 

II  werden;    sie    sind  jedoch  nicht  hinreichend,    um  mit  Sicherheit  auf  den 
I          specifischen    Charakter    der   Affection    schliessen    zu    dürfen.     Erst   die 

anderweitigen  auf  Syphili.s  hindeutenden  Erscdieimingen  berechtigen,  die 
Erkrankung  als  eine  syphilitische  anzuerkennen. 


Begleitende  Erscheinungen  und  Ausgang  der  Angina  syph. 

erythematosa. 

Wie  wir  schon  angedeutet,  gehört  die  katarrhalische  Erkrankung 
des  Lsthnuis  faucium  mit  zu  den  Erscheinungen  des  Eruptionstiebcrs. 
Die  katarrhalische  Röthung  der  Schleimhaut  ist  jedoch  zuweilen  flüchtiger 
Natur  und  schwindet  mit  dem  Erlöschen  des  Eruptionsfiehers ,  bevor 
noch  die  Erkrankung  der  allgemeinen  Bedeckung  deutlich  hervortritt. 
In  anderen  Fällen  steigert  sich  die  Angina  katarrhosa  mit  der  Eruption 
des  Syphili<les  und  begleitet  dieses  bis  zu  dessen  Involution.  Am  häu- 
figsten erscheint  die  Angina  katarrhosa  in  Begleitung  des  Erythema 
sj'ph.  maculo-papulatum ,  sie  kömmt  aber  auch  mit  dem  papulösen 
Syphilide,  der  Akne  syph.  und  dem  varicellaartigen  Pustelsyphiliile  vor, 
obwohl  in  Gesellschaft  der  letzteren  mei.stens  Schleimhautpapeln  über- 
haupt und  somit  auch  die  papulöse  Angina  auftreten.  Zuweilen  erstreckt 
sich  die  katarrhalische  Erkrankung  auf  die  Stimmritze  und  verursacht 
Heiserkeit  (^Haucedo  syphilitica),  welche  jedoch  gewöhnlich  leiclit  zimi 
Schwinden  gebracht  werden  kann. 

Die  Agina  katarrhosa  faucium  schwindet,  ohne  irgend  eine  Textnr- 
läsion  oder  eine  Deformität  zu  hinterlassen,  nur  znweilen  steigert  .sie 
sich  zur  FoUicularvereiterung;  sie  kann  aber  auch  allmälig  in  diejenige 
Form  der  Angina  syphilitica  übergehen,  welche  wir  die  papulöse  Form 
nennen,  die,  wie  wir  alsbald  zeigen  werden,  den  Kranken  weit  mehr 
behelligt. 


Recidive    und    Prognose    der  Angina    syphilitica 
ery  them  atosa. 

Die  Angina  syphilit.  erythematosa  kann  während  des  Bestehens  des 
Syphilides,  mit  dessen  Eniption  es  zuerst  aufgetreten,  schwinden  und 
wiederkehren;  sie  kann  also  gleichsam  eine  locale  Recidive  darstellen. 
kann  aber  auch  nach  scheinbarer  Heilung  aller  übrigen  Symptome 
mit  dem  Wiederanftreten  der  letzteren  wiederkehren.  Ist  der  Kranke 
von  schwächlicher  Constitution,  so  nimmt  die  recidivirende  Angina  nicht 
mehr  den  katarrhalischen,  sondern  gewöhnlich  einen  intensiveren  Cha- 
rakter an. 

Bei  dem  Umstände,  als  die  Angina  syphilitica  erythematosa  keine 
Texturläsion  imd  nur  sehr  geringe  Functionsst5rungen  hervorruft,  lässt 
dieselbe  wohl  an  imd  für  sich  ein  günstiges  Prognosticnm  zu.  Besteht 
sie  aber  längere  Zeit,  oder  kehrt  sie  öfters  wieder,  so  liegt  die  Be- 
fürchtung nahe,  dass  die  Organe  des  Isthmus  fauciimi  gleichsam  partes 
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niinoris  resistentiae  gewnrdfU ,  uikI  somit  bei  einer  recidivirenden  iind 
gesteigerten  syphilitischen  Erkrankung  der  Herd  schwererer  AS'ectionen 
werden  können. 

I  2.    Die    Angina    syphilitica   papulosa. 

I  Unter  Angina  papulosa  verstehen  wir  diejenige  syphilitische  Er- 
krankung der  Schleimhaut  des  Fretiim  orale,  welche  dadurch  hervor- 
gerufen wird,  dass  nn  einzelnen  Partien  des  Isthmus  lauciiiin  Schleim- 
hautpapeln  entstehen. 

Die  einzelnen  den  Isthnius  fauciiim  constituirenden  Gebilde ,  die 
Gauinenbögen  und  Tonsillen,  können,  ohne  dass  sie.  anschwellen,  der 
Sitz  von  l'afiehi  werden;  es  geschieht  aber  auch,  dass,  noch  bevor  die 
Papeln  entstellen  oder  nachdem  sie  entstanden  sind,  die  Gaunienbögen 
und  die  Tonsillen  katarrhalisch  geschwellt  werden.  Im  ersteren  Falle 
behelligt  die  Schleinihautaffection  den  Kranken  so  wenig,  dass  von  seiner 
Seite  die  Auftnerksamkeit  des  Arztes  meist  gar  nicht  auf  die  Erkrankung 
des  Istlvmus  faucium  gelenkt  wird  und  sie  erst  dann  zur  ärztlicheu  Be- 
obachtung kommt,  wenn  bereits  Trübung  der  erkrankten  Schleiuihant 
(Pla(jues  npalines)  oder  Zerfall  der  F'upeln  eingetreten  und  somit  er- 
schwertes Schlingen  hervorgerufen   ist. 

Nur  auf  nicht  entzündeten  Schleimhiuitfliicheu  sind  die  Schlcim- 
hautpapeln  als  scharf  begrenzte  papulöse  Auftreibuugen  deutlich  wahr- 
nehmbar und  stechen  durch  ihre  dunklere  l{<ithung  von  der  normal  ge- 
färbten benachbarten  Schieiuiiiaut  ab.  Bei  diifuser  Entzündung  der  be- 
treffenden Schleimhaut  sind  die  Efflorescenzen  in  der  dift'tisen  Schwel- 
lung verborgen  und  verrathen  erst  dann  ihre  Anwesenheit,  wenn  die 
Trübung  des  Epithels  oder  der  Zerfall  der  Pa])eln  eingetreten  ist. 

Am  deutlichsten  sind  diejenigen  papulösen  Efflorescenzen  als  solche 
ausgeprägt,  welche  an  der  vorderen  Fläche  des  Vehuu  und  der  des 
vorderen  Gaumenbogens  sitzen,  wälirend  an  den  TonsLUentibr  elemen- 
tarer Bau   kaum  zu  erkennen  ist. 

Die  Papeln,  welche  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  der  vor- 
deren Gauinenbögen,  an  den  Tonsillen  und  der  vorderen  Fläche  des 
hinteren  Gaumenbogens  sitzen,  zerfallen  gewölnilich  sehr  rasch,  wodurch 
die  vordei'en  Gaumenbögen  in  ihrer  ganzen  Höhe  und  die  Nische,  welche 
von  den  vorderen  und  hinteren  Gaumeubögen  gebildet  wird,  bei  ge- 
ringerem Zerfalle  mit  einem  reitahnüchen  Anfluge  oder  bei  stärkerem 
Zerfalle  mit  einem  einer  dii)htheritischen  Pseudomembran  ähnlichen  Be- 
schläge bedeckt  erscheint,  welcher  vom  moleculären  Zerfalle  der  con- 
fluirenden  Papeln  herrührt.  Ist  die  zwischen  den  Gaumenbögen  ge- 
legene Nische  derartig  verändert,  so  kann  dieselbe  von  ungeübten  Aerzt^u 
leicht  für  ein  excavirtes,  schmutziges  Geschwür  angesehen  werden.  Der 
aus  moleculärem  Detritus  bestehende  Beschlag  kann  nun  allmälig 
.schwinden  und  es  bildet  sich  normales  Epithel;  oiler  er  wird  abgestossen 
imd  das  darunter  liegende  Gewebe  tritt  als  oberHächliches,  erosionartigee, 
lebhaft  geröthetes,  zuweilen  leicht  blutendes  Geschwür  zu  Tage.  An 
der  Peripherie  dieser  Geschwüre  können  neue  Papeln  entstehen,  welche 
ebenfalls  zerfallen,  wodurch  dies  Geschwür  der  Gaumeubögen  sich  gleich- 
sam in  serpiginöser  Weise  so  ausbreitet,  dass  es  sich  einerseits  auf  die 
Uvula  und  anderseits  bis  zum  harten  Gaumen  hin  ausdehnt.  Auf  den 
Papeln,  welche  an  der  Uvula  sitzen,    pflegen  sich  zuweilen  sogenannte 
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Vegetationen  oder  (spitze)  Kondylome  zu  bilden.  Sitzen  getrübte  Papebi 
(Plaques  opalinea)  oder  exulcerirendo  an  den  Tonsillen,  so  srliwellen 
diese  zuweilen  so  bedeutend  an,  dass  sie  mit  ilirem  oberen  und  unteren 
Dritttheile  aneinanderstossen  und  sich  dermassen  abplatten,  dass  die  mit 
breiigem  Detrilun  belegten  Tonsillen  das  Au.ssehen  erlangen,  als  wären 
sie  guillotinirt  worden.  L)urch  die  vorbeistreifenden  Bissen  wird  der 
moleculäre  Beleg  gewcihnlich  abgestreift  und  die  epithelienlose,  erodirte, 
leicht  blutende  Oberfläche  der  Tonsillen  kann  von  minder  geübten 
Aerzten  als  der  Grund  eines  tiefen  Tonsillargeschwüres  angesehen 
werden.  Der  aufgelagerte  Detritus  verleiht,  wie  wir  schon  erwähnt, 
der  vorbeistreifenden,  ansgeathmeten  Luft  einen  widerlichen  Geruch. 

Während  bei  der  Angina  erythematosa  in  Folge  der  Ausbreitung 
des  Katarrhs  auf  die  Ohrtrompeten  ührensau.sen  oder  Klingen  eintritt, 
entsteht  bei  der  Angina  papulosa,  auch  ohup  bedeutende  Schwellung  der 
Tonsillen,  zuweilen  ein  höherer  Grad  von  Sclnvcrliörigkeit,  was  zur 
Schlussfolgerung  berechtigt,  dass  in  den  betreÖ'endeii  Fällen  auch  in 
den  Eustachischen  Ohrtrompeten  Schleimhautpapeln  oder  Plaques  opa- 
lines  vorkommen  und  die  Ohrtrompeten  verlegen.  Wird  der  Kranke 
zweckmässig  behandelt,  so  schwindet  diese  Schwerhörigkeit  in  wenigen 
Tagen  vollkommen. 


Begleitende   Erscheinungen,    Ausgang,    Recidiven    und 
Prognose  der  Angina  syph.  papulosa. 

Die  Schleimhautpapeln  bilden  die  häufigste  syphilitische  Erkrankung 
des  Iflthmus  faucium,  und  koninien  in  Begleitung  aller  jener  Erkrankungen 
vor,  welche  mit  feuchten  Papeln  der  allgemeinen  Bedeckung  gepaart  zu 
sein  pflegen;  die  Schleimhautpapeln  heUen  auch  hier  durch  Re.sorption 
und  ohne  kenntliche  Narben:  nicht  selten  sind  sie  die  Herolde  einer 
Reihe  in  Bälde  nachfolgender  Erscheinungen  eines  erneuten  Ausbruches 
der  Syphilis. 

Die  .Angina  papulosa  ist  zwar  ein  Beweis,  dass  die  syphilitische 
Erkrankung  bereits  einen  höheren  Grad  erreicht  hat,  als  bei  der  Angina 
erythematosa,  aber  dessen  ungeachtet  ist  sie  in  prognostischer  Be- 
ziehung von  nicht  viel  ungünstigerer  Vorbedeutung  als  jene,  weil  sie 
ebenfalls  keine  bleibenden  Substanzverluste  oder  Verstönimelungen  zur 
Folge  hat. 


3.    Angina   parenchymatosa   oder    gummosa    syphilitica.     Der 
syphilitische   Knoten   der   den   Isthmus  faucium   constituiren- 

den  Gebilde. 

Die  Tonsillen,  das  Velum  molle  und  die  üvida  sind  sehr  häufig 
der  Sitz  syphilitischer  Knoten.  In  den  Tonsillen  bilden  sich,  allem  An- 
scheine nach,  gewöhnlich  gleichzeitig  mehrere  Knoten,  wodurch  erstere 
derart  anschw  eilen ,  dass  sie  nussgross  in  den  Isthmus  faucium  hinein- 
ragen. In  Folge  des  Reizes,  den  sie  bedingen,  entsteht  reactive 
Röthung  imd  katarrhalische  Schwellung  des  Gaumensegels  und  der 
Uvula,  welche  letztere  namhaft  verlängert  wird.  Die  geschwellten 
Tonsillen  erlangen  manclunal  einen  solchen  Umfang,  dass  sie  gegen- 
seitig  aneinander  stossen   und  nicht   nur   die    darwischen  liegende  ver- 
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längerte  Uvula  compriiniren ,  sondern  sich  auch  abplatten.  Sonder- 
barer Weise  verursaciit  diese  Toiisillitis  verhältnissniässig  seihst  beim 
Schlingen  sehr  geringe  Schmerzen,  übt  jedoch  auf  die  Lautbildung 
einen  störenden  Einfluss.  Derartige  Kranke  sprechen  näraUch  so  dumpf 
und  hohl ,  als  hätten  sie  einen  fremden  Kürper  ( Klösse)  im  Munde. 
Anderseits  bewirken  sok"he  volumiuöse  Mandehi ,  indem  sie  den  hinteren 
Gaumenbogen  gegen  die  Kachenöfi'nung  der  Eustachischen  Ohrtrompete 
hinaufdrängen  und  somit  letztere  veriegei) ,  Schwerhörigkeit.  Im  Be- 
ginne der  Erkrankung  zeigen  die  geschwollenen  Ton.silIen  einen  ebenen, 
glatten,  aber  hyperämischen  Schleimhautüberzug;  allmälig  aber  ändert 
sich  die  Physiognomie  der  Tonsilliiroberlläehe ,  je  nachdem  nämlich  der 
Zerfall  und  Dtu-chbrnch  der  Knoten  oder  Resorption  imd  Schrumpfung 
derselben  zu  Stande  kommt.  Im  ersten  Falle  entstehen,  je  nach  der 
Anzahl  der  Knoten  einzelne  oder  mehrere  excavirte,  mit  speckigem 
Grunde  versehene,  erVjsen-  bis  bohnengrosse  Geschwüre,  welche  aber 
in  eines  zusanimenfliessen  können. 

Die  Resorption  der  in  den  Tonsillen  gebilileten  Knoten  aber  wird 
durch  wieilerholte  Hyiieräniinmg  der  Tonsillen  eingeleitet.  Nach  jedes- 
maligem Erlöschen  der  Hyperämie  secerniren  die  freien  Drüsenläppchen 
der  Tonsillen  einen  consistenten  Schleim  und  verbleiben  in  ihrer  katar- 
rhalischen Scliwellnng,  während  die  dazwischen  liegenden,  die  Knoten 
beherbergenden  Stellen  schrumpfen.  In  Folge  dieses  -krankhaften  Vor- 
ganges zeigen  .sodann  die  Mandeln  eine    drusige,    höckerige  Oberfläche. 

Aus  den  Vertiefimgen  zwischen  den  gewulsteten,  höckerig  aufge- 
triebenen Schleimbätgen  schimmern  weissliche,  die  Tonsillen  durch- 
kreuzende Streifen  hervor,  welche  theils  aus  Narbengewebe,  theils  aus 
wucherndem  jungen  Bindegewebe  bestehen.  Es  entwickelt  sich  also  in 
den  Mandeln  gleichsam  unter  un.seron  Augen  eine  der  syphilitischen 
Erkrankung  der  Leber  höchst  ähnhche  pathologische  Veränderung,  m 
Hier  wie  dort  narbige  Schrnmpfung  und  Lappung  des  Organs,  hier  wie  ■ 
dort  durchziehen  schwielige  Massen  mit  straugartigen  Ausläufern  das 
ergrifl'ene  Organ.  Werden  derartig  vergrösserte  Tonsillen  exstdrpirt. 
so  eitert  die  Schnittfläche  gewöhnlich  längere  Zeit. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  noch  zwei  Erkrankungsarten  der 
Mandeln  anführen,  welche  nicht  selten  als  Zeichen  der  Syphihs  ange- 
sehen werden,  mit  letzterer  aber  in  gar  keinem  Causalnexus  stehen. 
Nach  langem  Bestände  des  chronischen  Rachenkatarrhs  wird  häufig  das 
submucöse  Zellgewebe  der  Ton.nillen  verdichtet  und  indurirt.  <lie  Follikel 
werden  hypertrophi.sch,  die  Höhlen  derselben  erweitert,  deren  Mündungen 
vergrössert;  letztere  entlialten  gelblich  weisse,  talgartige  Pfropfe,  welche 
durch  starkes  Räuspern  (Sjünncnluisten)  zuweilen  ausgeworfen  oder 
mittelst  eines  kleinen  Ohrlötfels  herausgeholt  werden  können.  Derartige 
ausgeworfene  Pfropfe,  welche  zwischen  den  Fingern  verrieben  einen 
widerUch  käsigen  Geruch  verbreiten,  werden  von  Unkundigen  nicht 
selten  für  Speisereste  oder  gar  für  Liuigentuberkel  gehalten ;  sie  sind 
jedoch  dos  Ergebniss  einer  durch  die  häufig  recidivirende  oder  lang  ■ 
dauernde  Tonsillarentzündung  bedingten  Eindickxmg  des  FolUcular-  ™ 
secretes,  und  findet  dieser  Vorgang  seine  Analogie  in  der  Eindickung 
des  Smegma's  in  den  Hauttaschen,  daher  Ricord  für  die  in  Rede 
stehende  Erkrankimg  der  Tonsillen  die  bezeichnende  und  logische  Be- 
nennung ,.\kne  tonsillaris"  gewäldt  hat. 

Eine   andere    krankhafte   Veränderung    der   Tonsillen,    welche    wir 
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Ijislier  nur  zwei  Mal  zu  beohachteu  Gelegenheit  hatten,  die  unseres 
Wissens,  nirgends  erwähnt  wird  und  von  Kranken  und  Aerzten  für 
Syphilis  gehalten  werden  könnte,  ist  folgende:  Durch  häufig  voraus- 
gegangene, vulgäre  TonsillarentzRudimgen  und  Flyperäniirungen  bilden 
sich  auf  der  dem  Isthmus  fautiuni  zugekehrten  Oberfläche  der  Mandeln 
bläulich  Veisse,  verwaschen  endigende  Trübungen  der  Schleimhaut  von 
verschiedener  Ausdehnung  und  Form ,  die  alle  Aehrüichkeit  mit  den 
Milchflecken  und  Schnenflecken  des  visceralen  Blattes  des  Herzbeutels 
haben,  welche  letztere  bekanntlich  auf  Trübung  des  serösen  Ueberzuges 
durch  Verdickung  des  subserösen  Zellgewebes  beruhen.  Nur  durch 
wiederholte,  vorsichtige  Aetzung  mittelst  Kali  causticimi  gelang  es  uns, 
derartige  bläulich  weisse  Trübungen  der  Tonsillar-Schleinihaut  zum 
Schwinden  zu  bringen. 


Die  syphilitischen  Knoten  am  Gaumensegel. 

Am  Giiuiuensegel  entzieht  sich  die  Entwickelung  des  .sypliilitischen 
Knotens  für  lange  Zeit  dem  unbewaffneten  Auge,  weil  derselbe  gewöhn- 
lich an  der  hinteren  Fläche  demselben  auftritt  und  sich  in  höchst  schlep- 
pender Weise  entwickelt.  Der  Kranke  klagt  nur  über  ein  imangeneluues 
Gefühl  von  Hitze  im  Velum  imd  erschwertes  Schlingen.  Das  Velnm 
ist  lividroth  und  bei  der  Berülirung  schmerzhaft ;  die  übrigen  Theile,  welche 
den  Isthmus  iaucium  constituiren,  die  Tonsillen  und  Arcaden.  so  wie  die 
Uvula  sind  ödematös  geschwellt.  So  wie  überall  nimmt  auch  hier  die 
.syphilitische  Entzündung  einen  sehr  trägen  Verlauf.  Begnügt  sich  der 
Arzt  in  diesem  Sbidium  des  Leidens  mit  einer  gewöhnlichen  Besichti- 
gmig  der  Kachengel)ilde,  so  entgeht  ihm,  wie  einleuchtet,  die  eigentliche 
Krankheitsforni  und  wird  dieselbe  für  eine  unbedeutende  Affection  ge- 
halten. Aber  plötzlich ,  manchmal  schon  wenige  Stunden  nach  vorge- 
nommener, mangelhafter  Besichtigung ,  wird  das  Vehmi  zum  Schrecken 
des  Kranken  imd  des  Arztes  perforirt;  der  unsichtbare  Knoten  hatte 
nämlich  in  seinem  Zerfalle  das  Gaumensegel  bereits  früher  bis  auf  eine 
ganz  dünne,  vordere  Lamelle  zerstört,  endlich  bricht  auch  diese  durch 
mid  erst  der  vollendete  Durchbrach  des  Velum  macht  den  abgelaufenen 
Krankheitsprocess  klar.  Nur  durch  die  Betastung  der  hinteren  Fläche 
des  Velum  oder  durch  Besichtigung  desselben  mittelst  des  Rhinoskops 
ist  di^  frühzeitige  Erkennung  des  verborgenen  Leidens  möglich. 

Die  Perforationsöffnung  kann  nun  einen  verschiedenen  Umfang 
erreichen  und  an  verschiedenen  Stellen  des  Vehmi  sitzen;  es  ist  jedoch 
sowtdil  in  Beziehung  auf  die  Stimmbildung  als  auch  die  Deghitition 
nicht  gleichgiltig,  ob  die  Perforation  nahe  am  Saume  des  Gaumensegels 
oder  näher  zu  den  Uebergangsstellen  zum  harten  Gaumen  statt  findet. 
Beim  Schlingen  legt  sich  nämlich  der  Saum  des  Gaumensegels  an  die 
hintere  Rachenwand;  ist  nun  die  Pcrforationsöffrtung  sehr  nahe  am 
Saume,  so  wird  dieselbe  momentan  durch  die  hintere  Rachenwand 
verlegt  und  der  üebertritt  flüssiger  oder  fester  Nahrungsmittel  aus  der 
Rachen-  in  die  Nasenhölile  verhütet,  sitzt  aber  die  perforirte  Stelle 
näher  dem  Gaumen,  also  an  einer  Stelle  des  Velum,  welche  sich  nicht 
an  die  Rachenwand  anlegt,  so  können,  namentlich  flüssige  Nahnmgs- 
mittel.  durch  die  Perforationsöflnung  in  die  Nasenhöhle  gelangen  und 
regurgitiren. 
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Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Störungen,  welche  das  perforirte 
liiuunensegel  auf  die  Sprach-  nnd  Tonbildung  übt.  Ist  das  Velum  palati 
lioch  oben  durchlöchert,  so  wird  dadurch,  weil  das  Cavum  pharjngo- 
orale  nicht  vollkommen  vom  Cavum  pharyngo-nasale  abgeschlossen  wird, 
der  im  Kehlkopfe  gebildete  Laut  seinen  Timbre  verlieren.  Alle  im  Kehl- 
kopfe gebildeten  Töne  müssen  nämlich  in  das  Register  der  Naseatöne  um- 
schlugen, es  entsteht  die  bekannte  näselnde  oder  schnüffelnde  Sprache. 

Je  intensiver  die  Entzüudungsröthe  imd  die  Infiltration  der  Um- 
gebung der  Durchbruchstelle,  desto  wahrscheinlicher  ist  das  Umsich- 
greifen des  Geschwüres.  Sch^vindet  bei  allgemeiner  und  topischer  Be- 
hnndlung  die  Röthe  und  die  Schwellung  des  Geschwürrandes,  so  öber- 
häntet  allmälig  der  Geschwürsaum  und  es  bleibt  eine  sich  langsam 
contrahirende .  gewöhnlich  ovale,  manclmial  so  kleine  Oeflrjung,  dass 
nur  eine  Huarsonde  durchgeführt  werden  kann.  Derartig  geheilte  Per- 
forationsöfthungen  verursachen  sonst  keine  Beschwerden.  Häufiger  als 
an  der  liinteren  Fläche  des  Velum  entsteht  das  Gumma  an  dem  recht- 
und  liukseitigen  Winkel,  welchen  das  Gaumensegel  mit  dem  Zäpfchen 
bildet;  zerfiillt  der  Knoten,  so  entsteht  hier  ein  tiefgreifendes  mit 
speckigem  Grunde  versehenes  Geschwür,  wodiurch  die  Uvula  gänzlich 
abgenagt  werden  kann,  oder  nur  an  einem  dünnen  Stiele  hängen  bleibt. 
Wird  durch  frühzeitige,  zweckmässige  Behandlung  die  Exulceration  der 
Uvula  benieistert,  .«o  entsteht  eine  eingezogene  Xarbe,  wodurch  sich 
eine  bleibende  Knickung  der  Uvula  bildet.  Lässt  man  den  Kranken, 
bevor  noch  der  Knoten  zerfallen,  den  Selbstlaut  A  aussprechen,  so  zieht 
sich  die  Uvula  nicht  wie  bei  Gesunden  wurmformig  ein.  sondern  sie 
knickt  sich  hackenförmig  gegen  die  kranke  Hälfte,  weil  das  Zäpfchen, 
nicht  wie  man  früher  annahm,  einen  Musculus  azygos,  sondern  zwei 
longitudinstl  nebeneinander  gelagerte  Muskeln  besitzt,  welche  um  die 
Weite  ihrer  eigenen  Breite  von  einander  abstehen  und  zwischen  sich 
eine  kleine  Drüse  aufnehmen  't.  Die  erkrankte  Längenhälfle  der  Uvula 
kann  mm  bei  der  Oontraction  dem  Zuge  der  andern  Hälfte  nicht  folgen, 
es  entsteht  somit  bei  jedesmaliger  Oontraction  eine  vorübergehende 
Knickung  gegen  die  gxunmr«se  Hälfte  der  Uvula  hin. 

Der  gänzliche  Verlust  der  Uvida  übt  weder  auf  die  Spracbbildung 
noch  auf  die  Deglutition  einen  nachtheiligeu  Einriuss.  ja  es  können  in 
Folge  syphilitischer  Kachenaffectionen  Veräiuiervaigen  bedingt  werden, 
»eiche  l»ei  gleichzeitigem  Mangel  der  Ivula  weniger  belästigen,  als  wenn 
diese  vorr.anden  ist.  E<  kann  nämlich  geschehen,  dass  bei  gleichyitiger 
V,rschw5r,;r.g  der  hinteren  Fläche  des  Velum  ralari  und  der  hmteren 
K.uher.war.d  die  Ividen  verschwürendev..  aufge^iunsenen  Schleimhaut- 
riricV.e:;  durch  ihre  Schwellung  eituisder  uäher  geVravh:  werden.  Tritt 
r.v.u  .iie  Bt>n.-urbur.g  der  sich  gegesülvrliegeudeu  Grschwüre  ein,  so 
sr:u::ea  sich  von  der  hintereu  Fläibe  des  V^iur:  zur  hinteren  Rachen- 
»auvi  Br.:degewebsbrf.cke::.  Wvxiurch  das  Vel:;r.:  ;i;:  •!:*  hintere  Rachen- 
».^■..i  T^r.twcitr  theilweise  tlxirt  wir-i  v>ier  luit  ihr  c-iz^  verwächst.  Im 
Itt.'ttTTV.  F.ille  verlier:  der  ls;hr.:-.:<  f.iuciuiv.  ::•?  '•  .:-.:::7r2iige  Gestalt. 
D."»s  V,-"  ..;•.-.  (.v.or  '.;ach  v.,-r.iu<4rrg-.ini:er.eu  Zer^tr-rv.r.jTT  •.  Irr  Rest  desselben 
»•.ri    .;-.rv;-    s:rÄh:er.:or:v.i4r! s .    wti>s^-i  NÄrl>::-.j:::WT:v-    h.rljoEtal    vom 
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hinteren  Hände  des  harten  Gaumens  aus,  nach  rückwärts  an  der  hinteren 
Rachenwand  derartig  fixirt  und  zeltfcinnig  ausgespannt,  dass  die  Com- 
niunication  des  CaTum  pharvngo-orale  mit  dem  Cav)im  pharyngo-nasale 
nur  durch  eine  sehr  kleine  Oeffnung  nn  der  Stelle  des  einst  bestandenen, 
oder  zur  Seite  des  noch  bestehenden  Zäpfchens  unterhalten  wird.  Ist 
jedoch  der  Kranke,  bevor  die  Fixiriing  des  Velum  Statt  fand,  der  Uvula 
verlustig  worden,  so  wird  das  Gaumensegel  der  Art  nach  hinten  fixirt, 
dass  es  einen  dreieckigen  Sjudt  bildet,  dessen  Scheitel  gegen  den  harten 
Gaumen  und  dessen  Basis  gegen  die  hintere  Uachenwand  gerichtet  ist. 
Während  bei  letzterer  Deformität  def<  liachens  die  Kranken  im  Athmungs- 
gescliäfte  nicht  behelliget  werden.  j*ind  diejenigen  Kranken,  bei  denen 
das  Velum  längs  der  ganzen  Ausdehnung  seines  freien  Randes  mit  In- 
begriff des  Zäpfchens  mit  der  hinteren  Rachenwand  verwachsen  und  dem- 
gemäss  die  Conimunication  der  Mund-  und  Nasenhöhle  vollkommen  auf- 
gehoben ist,  gezwungen,  stets  mit  geöffnetem  Munde  zu  athmen. 


Syphilitische  Erkrankung  der  Zunge, 

Die  Zunge  kann  sowohl  während  der  Frühperiode  der  Syphilis  als 
auch  während  der  späteren  Phasen  derselben  erkranken.  Während  des 
koudylomatösen  Stadiums  entstehen  an  der  Zungenschleimhaut  Flecke 
und  Papeln,  niemals  aber  diffuse  katarrhalische  Entzündungen.  Während 
des  gummatösen  Stadiimis  können  alle  die  Zunge  constituirenden  Gewebe 
von  dem  syphilitischen  Processe  ergriffen  werden  (Glossitis  syphilitica 
indurativa  und  gtmmiatosa). 


1.  Das  maculo-papulöse  Syphilid  der  Ziingenschleimhaut. 

Von  den  FrUhfornien  der  consecntiven  syphilitischen  Erkrankungen 
kommt  an  der  Schleimhaut  der  Zunge  die  maculöse  mid  papulöse  Form 
vor.  Die  maculöse  Form  spricht  sich  namentlich  am  Zungenrücken  au 
derjenigen  Partie,  wo  die  Pupillae  filiformes  und  vallatae  sitzen,  durch 
mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochene,  scharf  begrenzte,  erythe- 
matöse,  kreisrunde,  oberflächliche  Eiflorescenzen  aus.  Diese  Efflores- 
cenzen  entwickeln  sich  zuweilen  schmerzlos,  zuweilen  aber,  namentlich 
wemi  sie  ihre  desquamative  Metamorphose  eingegangen  sind,  verursachen 
sie  dem  Kranken  besonders  beim  Kauen  und  selbst  auch  beim  Sprechen 
imangenehmc  Sensationen. 

Das  papulöse  Syphilid  der  Zimge  entwickelt  sich  sowohl  an  der 
Oberfläche,  als  auch  an  den  Rändern  und  der  Spitze  derselben;  gewöhn- 
lich entstehen  nahe  am  Zungenrande  4 — 6  linsengrosse  Papeln,  welche 
erst  dann  deutlich  in  die  Sinne  fallen ,  wenn  die  perlmutterartige  Trü- 
bung ihrer  Epithclialdecken  entstanden,  oder  wenn  diese  bereits  abge- 
sto.ssen  wurden,  wodurch  sodann  die  Papeln  hochroth  gefärbte,  insel- 
förmige  Erosionen  darstellen.  An  den  Zungenrändern  confluiren  sie 
mehr  und  an  der  Zungenspitze  stellen  sie  nur  so  schwache  Epithelial- 
trübungen  dar,  dass  die  erkrankte  Stelle  so  ansaieht,  als  wäre  sie  leicht 
mit  Höllenstein  berührt  worden.  Dadurch,  dass  die  Zimge  fortwährend 
der  mechanischen  Einwirkung  fester  und  flüssiger  Nahrungsmittel,  welche 
die  Mundhöhle  passiren,  und  an  ihren  Rändern  noch  überdies  der  Reibung 
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an    scharfkantigen  Zähnen    ausgesetzt    ist,    geht    hier   der    primordiäre 
Typus  der  Papel  sehr  rasch  verloren. 

Die  oben  berührte  Desquamation  des  Epithels  an  den  in  Rede 
stehenden  Etflorescenzen  der  Zunge  verleiht  derselben,  je  nachdem  die 
Desquamation  oder  Exfoliation  des  Epithels  weiter  oder  minder  weit 
gediehen  ist,  ein  verschiedenes  Aussehen.  Die  Veränderungen  an  der 
Oberfläche  der  Zunge  bilden  entweder  linsen-  bis  erbsengrosse ,  nahezu 
in  der  Flucht  der  Schleimhaut  gelegene,  inselförmige ,  hochrothe,  kreis- 
runde, scharf  begrenzte  EfHorescenzen,  oder  es  sind  diese  letzteren  von 
graulichem  Aussehen  <iiul  zottiger  Oberfläche,  welche  Form  dadurch 
bedingt  wird,  dass  die  Elementarefflorescenzen  an  der  Zunge,  die  gröss- 
tentheils  auf  oberflächUchen  Infiltrationen  der  daselbst  sitzenden  Papillen 
beruhen,  zerfallen  und  tiberfläcliliche  Geschwdrcheii,  die  zerstreut  stehen 
oder  hie  und  da  confluircn,  an  der  Zimge  hervorrufen.  Diese  Form 
nennt  man  herköiimdich  Psoriasis  linguae,  Ichthyosis,  Keratosis, 
Plaques  der  Syiiiiilitischen  etc. 

An  den  perlnnitterarlig  getrübten  Stellen  der  Oberfläche  der  Zun^e 
und  der  Ränder  entstehen  zuweilen  longitudinale  oder  S-formig  ge- 
krümmte Fissuren ,  welche  beim  Kauen  oder  Sprechen  dem  Kranken 
bedeutende  Schmerzen  verursachen.  Bei  genauerer  Besichtigung  der 
erwähnten  Fissuren  sieht  man ,  dass  dieselben  mit  der  oft  erwähnten 
weiss-graulichen  Detritusmasse  überzogen  sind,  nach  deren  gewalttsanien 
Entfernung  dieselben  leicht  bluten.  Ist  der  Theil  des  Zuugenrandes, 
an  dem  eine  solche  gespaltene  Papel  sitzt,  fortwährend  dem  Drucke  von 
Seite  der  Zähne  etc.  ausgesetzt,  so  wird  in  Folge  der  reactiven  Ent- 
zündung die  Umgebung  der  Papel  bedeutend  verhärtet.  Obwohl  in  der 
Regel  derartige  zerklüftete,  jinpiilüse  Entzündungsherde  ohne  sichtliche 
Veränderungen  zurückzulassen,  heilen,  bleiben  zuweilen  an  einzelnen  Stellen 
der  Zungenränder  kenntüche,  eingezogene  Längeunarben  zurück. 

Bevor  wir  zur  Besprechung  der  Difterentialdiagnose  der  .syphili- 
tisch-papulösen  Zungenkrankheiten  übergehen,  müssen  wir  noch  hier 
eine  durch  die  Therapie  hervorgerufene  Veränderung  der  Mund-  und 
Zungensclileimhaut  hervorheben,  weiche  namentlicli  an  den  Zungen- 
rändern und  an  der  Wangenschleimliaut  häufig  beobachtet  wird.  Man 
bemerkt  nämhch  hier  öfters  an  syphih'tischen  Kranken ,  welche  knrze 
Zeit  früiier  einer  unzureichenden  mercuriellen  Behandlung  unterzogen 
wurden,  hirse-  bis  hanfkorngrosse,  enge  an  einander  gruppirte,  zuweilen 
confluirende,  mattweisse,  papulüse  Trübungen  der  Schleimhaut,  welche 
von  den  Franzosen  Muguet  genannt  werden.  Die  extremen  Antimer- 
curialisten  betrachten  diese,  so  wie  alle  aus  der  Metamorphose  der 
Papeln  hervorgegangenen  Veränderungen  als  Zeichen  der  HydrargjTo.se. 
Wir  halten  sie,  unserer  Erfahrung  gemäss,  als  in  der  Entwickelung  be- 
griÖ'eue,  aber  dtuch  die  mercurielle  Behandlung  abortiv  gewordene  Papeln. 
Sie  bleiben  längere  Zeit  unverändert  und  behelligen  den  Kranken  wenig, 
zerfallen  aber  endlich  doch  und  verlangen  dieselbe  Behandlung,  wie  die 
normal  entwickelten  Papeln. 

Differentialdiagnose    des    macnlo-papulösen  Syphilides   det 

Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  der  Zunge.  ^| 

Am  häufigsten  wird  das  maculo-papulöse  Syphiüd  der  Schleimhaut 
des  Mimdes    und  der  Zunge   mit  anderen  ähnlichen  Schleimhauterkran- 
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klingen  verwechselt  und  zwar  mit  der  aphthösen  Erkrankung  itn<l  dem 
Soor  der  Mundschleimhaut,  ferner  mit  den  krankhaften  Veränderungen, 
welche  durch  Stomatitis  niercurialis  hervorgerufen  werden. 

Die  Aphthen  der  Mundhöhle  sind  in  der  Regel  mehr  eine  Er- 
krankung der  Neugeborenen  als  der  Erwachsenen  und  sitzen  dieselben 
bei  ersteren  fast  constant  an  der  üebergangsstelle  des  harten  Gaumens 
zum  weichen  nahe  am  beiderseitigen  Alveolarfortsatze  des  Oberkiefers, 
•während  an  diesen  Stellen  syphilitische  Schleimhautpapeln  gar  nicht 
vorkommen.  Bei  Erwachsenen  liingegen  nehmen  die  Aphthen  dieselben 
Stellen  ein,  welche  auch  von  den  syphilitischen  Schleimhautpapeln  be- 
fallen werden  und  zwar  die  Zungenspitze,  die  Lippen-  und  Wangen- 
schleimhaut. Zur  Unterscheidung  dieser  beiden  Aö'ectionen  können 
nachstehende  Merkmale  dienen:  Die  Aphthen,  welche  das  Ergebniss  einer 
höchst  acuten  Entzündung  der  Schleimhautfollikel  sind,  schmerzen 
schon  im  Beginne  ihres  Entstehens,  bevor  noch  die  Trübung  des  Epithels 
zu  Stande  gekommen.  Die  Aphthen  stellen  in  ihrem  Beginne  hirse- 
korngrosse  Knötchen  dar,  die  von  einem  sehr  schmalen  Entzündungs- 
hofe umgeben  sind  und  bevor  die  Trübung  derselben  eintritt,  steckniidel- 
kopfgrosse  Bläschen  darstellen.  .Am  deutlichsten  kann  man  die  Ent- 
wickelung  der  Aphthen  an  den  Labialdrüsen  beobachten;  zuweilen  be- 
merkt man  an  der  Spitze  dieser  zu  Knötchen  angeschwollenen  Labial- 
drftsen  ein  schwaches,  von  ausgetretenem  Blute  herrührendes ,  schwärz- 
liches Pünktchen.  Die  Schleimhaiit])apeln  stellen  in  ihrem  Beginne  nicht 
hirsekorngrosse,  sondern  linsengrosse,  mattgeröthete ,  Hache  Papeln  dar, 
welche  in  diesem  Stadium  beinahe  gar  nicht  schmerzen  und  bald  mit 
einer  ebenso  grossen,  perlmutterweissen  Epithelialphitte  bedeckt  werden. 
Wenn  die  Aphthen  noch  so  zahlreich  sind,  so  confluiren  sie  nicht  derart, 
wie  die  syphilitischen  Schleimhautpapeln.  Die  Aphthen  bedingen  zu- 
weilen erosionartige  Geschwürchen,  welche  jedoch  von  der  Peripherie 
gegen  das  Centrum  heilen.  Die  aus  syphilitischen,  namentlich  aus  con- 
fluirenden  Papeln  hervorgegangenen  Erosionen  heilen  vom  Centrum 
gegen  die  Peripherie,  .\phthen  sitzen  selten  an  den  Tonsillen  und  den 
Gaumenbögen,  die  syphilitischen  Schleimhautpapeln  sehr  häufig. 

Vom  Soor,  welcher  vorzüglich  eine  Erkrankung  der  Säuglinge  ist 
imd  bei  Erwachsenen  nicht  selten  als  terminale  Erscheinung  schwerer 
.\llgenieinkrankheiten  auftritt,  werden  wohl  die  syphilitischen  Schleim- 
hautpapeln leicht  zu  unterscheiden  sein,  da  die  den  Soor  bedingenden 
Sporen  und  Fadenpilze  (Oidinm  albicans)  leicht  nachzuweisen  sind.  Sehr 
oft  werden  die  syphilitischen  Schleimhautpapeln  der  Mundhöhle  für  jene 
krankhaften  Veränderungen  angesehen,  welche  in  Folge  der  Stomatitis 
mercurialis  (siehe  diese)  auftreten. 

Die  krankhaften  Veränderungen,  welche  in  Folge  der  Einwirkung 
der  Mercurialien  auf  die  Mundschleimhaut  entstehen,  unterscheiden 
sich  von  den  syphilitischen  Papeln  durch  Folgendes:  Der  Athem  mer- 
curialkrauker  Individuen  nimmt  einen  eigenthünilichen,  widerwärtigen 
Geruch  an;  die  Speichelabsonderung  ist  sehr  reichlich.  Das  Zahnfleisch, 
vorzüglich  das  der  Schneidezähne  des  einen  oder  der  beiden  Kiefer  blutet 
leicht  und  ist  geröthet,  die  Röthe  des  Zahnfleisches  geht  am  freien 
Rande  in  eine  livide,  blaurothe  Färbung  über;  die  Pyramiden  des  Zalin- 
fleisches  sind  geschwollen,  von  den  Zähnen,  die  es  wallfitrmig  umgibt, 
abstehend,  beim  Drucke  leicht  blutend.  In  den  Zwischenräumen  der 
Zähne  zeigt  sich  das  Secretionsproduct  der  Glandulae   tartricae  als  eine 
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schmierige,  gelb-grUuliclie ,  stinkeiule  Masse  angessimmelt.  Die  Zähne 
sind  gelockert,  die  Zungen-  und  Wangeuschleindiaiit  bedeutend  ge- 
schwellt, das  Kauen  ist  daher  unmöglich,  das  Sj)rcchen  erschwert  und 
gleicht  zuweilen  mehr  einem  Lallen.  An  allen  Stellen,  an  welchen  die 
geschwellte  Lifi|)en-,  Wangen-  oder  Zungenschleirahaut  an  die  Zahn- 
fächer  gedrückt  wird,  entstehen  den  betreffenden  Zähnen  entsprechende 
Einkerbiuigen  (Lingua  crenata),  welche  sphacelesciren.  Die  Kranken 
klagen  über  unangenehmen  Geschmack,  über  vermehrten  Durst  n.  s.  w. 
Die  Zunge  ist  mit  einem  schleimigen,  dicken  Ueberzuge  bedeckt,  und 
zuweilen  so  geschwollen,  das«  sie  kaum  Raum  in  der  Mundhöhle  findet 
und  zwischen  den  Zähnen  hervorragt,  die  mercurielle  Erkrankung  der 
Mund-  und  Zungenschleimhaut  hat  das  Gepräge  eines  acuten,  zu  rascher 
Sphacelescenz  grösserer  Schleimhautstellen  liinneigenden  Entzündung«- 
processes. 

Die  mercurielle  Sphacelescenz  tritt  beinahe  ausschliesslich  an  den 
Zungenrändern,  an  der  Schleimhaut  der  Unterlippe  und  des  Zahnfleisches 
des  unteren  Zahnfächers,  also  an  solchen  Stellen  auf,  wo  sich  der  reich- 
lich abgesonderte,  krankhaft  veränderte  Speichel  ansammelt  und  die 
kranke  Sehleimhaut  erweicht.  Die  syphilitischen  Schleimhantpajieln 
entstehen  vorzugsweise  an  der  Oberfläche  der  Zunge,  seltener  und  in 
geringer  Zahl  an  den  Rändern  derselben.  Die  durch  den  raercurielleu 
Speichelfluss  veränderten  Schleinihautstellen  zeigen  niemals  jene  perl- 
mutterweisse,  glänzende  Färbung  der  Plaques  opalines  oder  das  graulich 
weisse  Ansehen  der  zerfallenden  Papeln,  sondern  haben  ein  missfarbiges, 
schmutzig  grünes  Aussehen  und  sind  mit  einem  breiigen  Belege  versehen. 
Die  Veränderungen,  die  durch  den  Ptyalismus  mercurialis  hervorgerufen 
werden,  beruhen  im  weitem  Verlaufe  auf  Zerfall  der  normalen  Schleim- 
haut. Die  syphilitischen  Schleimhaut[)apeln  hingegen  stellen  zerfallende 
Entzündungsherde  dar,  an  welchen  letzteren  häufig  ein  gewisser  Grad 
von  Plasticität  dadurch  bemerkbar  wird,  dass  einzelne  der  in  loco  befind- 
lichen Papillen  wuchern,  welche  Wucherungsgebilde.  so  wie  die  Papil- 
lome an  anderen  Stellen  auch  hier  einen  verdickten  Epithelüberzug  auf- 
weisen. Von  den  syphilophoben  Individuen,  welche  die  Zunge  so  weit 
hervorrecken  können,  dass  die  in  V-Form  angereihten  Papillae  vallatae 
sichtbar  werden,  werden  diese  nicht  selten  für  syphilitische  Papeln 
gehalten. 

Schon  mehrmals  kam  uns  eine  Erkrankung  der  Zungenschleimhaut 
zur  Behandlung,  die  sehr  leicht  mit  syphilitischen  Plaques  verwechselt 
werden  könnte.  Diese  Erkrankung  besteht  in  einer  diffusen  Hyperplasie 
oder  Verdickung  des  Zungenepithels  an  der  Oberftäcbe  und  den  Rändern 
der  Zunge.  Stellenweise  w^ird  das  verdickte  Epithel  abgestossen ,  um 
neuen  sich  wieder  verdickenden,  wei.sslichen  Epithchalplatten  Platz  zu 
machen,  oder  epithelienlose  Schrunden  zurückzulassen,  welche  derartig 
schmerzen,  dass  das  Schlingen  selbst  breiiger  und  flüssiger  Nahrungs- 
mittel die  höchste  üeberwindung  kostet.  Diese  mit  Verdickung  des 
Epithels  einhergehende,  entzündliche  Erkrankung  der  Zungenschleinihaut 
hat  gewöhnlich  eine  mehrmonatliche  Dauer,  und  imterscheidet  sich  schon 
durch  die  Hettigkeit  der  Schmei'zen,  durch  die  grö.ssere  Ausdehnung  der 
verdickten  Epithelienstellen  an  der  Oberfläche  der  Zunge  und  durch  den 
Mangel  aller  auf  Syphilis  hindeutenden  Erscheinungen.  Eine  antisyphi- 
liti.sche  Behandlung  ist  erfolglos.  Dieser  krankhafte  Zustand  des  Zungen- 
epithels,   den    man   am    besten   als    epithelialen  Katarrh  der  Zunge 
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bezeichnen  könnte,  ist  in  Beziehung  seiner  Genese  gänzlich  unaufgeklärt. 
Er  heilt  zuweilen  spontan  und  sehr  rasch,  tritt  aber  auch  bald  in  gleicher 
oder  höherer  Intensität  wieder  auf.  Die  wiederholt  von  uns  und  Anderen 
vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  des  abgeschabten  Epithels 
solcher  Zungen  zeigte  nichts  Pathognomonisches. 

2.   Glossitis  syphilitica  indurativa  und  gummatosa. 

Es  ist  eine  genügend  bekannte  Thatsache,  dass  die  constitutionelle 
Syphilis  im  menschlichen  Organismus  eine  Disposition  zur  Entzündung 
hervorruft.  Rindfleisch  erwähnt  dieser  Thatsache  mit  den  Worten:  ,Die 
Constitutionen  gewordene  Syphilis  imterhälfc  im  Körper  eine  Neigung  zu 
Allem,  was  active  Hyperämie.  Entzündung  imd  entzündliche  Neubildung 
lieisst.*  In  Folge  dieser  Disposition  kommt  es  zu  Wucherungen  in  dem 
Bindegewebe  der  Organe.  Diese  Wucherung  tritt  entweder  diffus  mit 
der  Neigimg  zur  Induration  auf  oder  sie  beschränkt  sich  auf  weniger 
umfangreiche  Partien  und  bildet  dann  Knoten,  welche  mit  besonderer 
Vorliebe  zerfallen. 

Wir  wollen  nun  diese  Vorgänge  an  der  Zunge  eingehender  be- 
sprechen und  bezeichnen  die  syphilitische  Erkrankung  derselben,  weiche 
mit  einer  beträchtlichen  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
einhergeht,  mit  dem  Namen  der  Glossitis  syphilitica  indurativa,  oder 
nach  dem  Vorgange  Fournier's  als  Glossitis  sypliilitica  sklerosa,  wäh- 
rend wir  die  Gummabildung  in  der  Zmige  mit  dem  Namen  der  Glossitis 
gummatosa  belegen. 

a.   Glossitis  syphilitica  indurativa. 

Man  kann  diese  Form  der  syphilitischen  Erkrankung  der  Zunge 
mit  der  der  Leber  vergleichen  und  die  Terminologie,  die  man  für  die 
Erkrankung  der  Letzteren  anwendet,  mit  Vortheil  auf  die  der  Zunge 
ausdehnen. 

Man  kann  also  1.  von  einer  Glossitis  syphilitica  indurativa 
circumscripta,  2.  einer  Glossitis  syphilitica  indurativa  diffusa 
sprechen. 

Das  von  dem  Organismus  aufgenommene  Syphilisgift  gibt  den  An- 
stoss  zu  einer  Entzündung  in  der  Zunge,  welche  sich  entweder  auf  die 
Schleimhaut  oder  die  Musculatur  und  das  interstitielle  Bindegewebe  der- 
selben allein,  oder  sich  auf  alle  diese  Gewebsarten  der  Zunge  er- 
strecken kann. 

Es  erfolgt  nun  Proliferatiou  der  Zellen  und  Neubildung  von  Binde- 
gewebe. In  Folge  dieses  Vorganges  schwillt  die  Zimge  oft  so  stark  an, 
dass  sie  kaum  in  der  Mundhöhle  Platz  findet,  sie  ist  stark  geröthet, 
zuweilen  aber  nur  in  geringem  Grade  empfindlich  oder  schmerzhaft. 
Die  Schwelhing  und  Röthung  erstreckt  sich  natürlich  nur  auf  den  Theil 
der  Zunge,  der  an  der  Erkrankung  betheiligt  ist.  Wenn  nun  nur  die 
eine  Hälfte  der  Zunge  erkrankt  ist,  so  finden  wir  diese  geschwollen 
und  hart,  über  das  Niveau  der  anderen  gesunden  Hälfte  emporragend, 
welche  letztere  ein  ganz  normales  Verhalten  zeigen  kann.  Wie  bei 
einer  vulgären  Entzündung  der  Zunge  schwinden  die  Hervorragimgen 
der  Zungenpapillen  und  erscheint  dadurch  die  Zimge  an  der  erkrankten 
Stelle  wie  abgeschabt. 
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Dae  Epithel  der  erkrankten  Zinigenpartie  trübt  sich  allmälig  und 
sehen  dann  die  betroffenen  Stellen  perlmutterweiss  aus.  Diese  Stellen 
scheinea  glatt  nnd  glänzen  durch  rlie  daranf  ruhende  Speichelschichte 
wie  gefirnisst,  und  durch  die  AbwecbKlung  der  weissen  mit  den  gesunden 
rothen  Flecken  der  Zunge  erscheint  dieselbe  wie  getigert ,  wie  es 
Fournier  in  seiner  ausgezeichneten  Abhandlung  schildert.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass  diese  Entziuidung  sich  auf  grössere  oder  kleinere 
Partien  erstrecken  kann. 

Beschränkt  sich  die  Entzündung  auf  eine  kleine  umschriebene  ober- 
flächliche Stelle  der  Zimgenschleinihaut,  so  sprechen  wir  von  einer 
Glossitis  syphilitica  circumscripta  superficialis. 

Reicht  die  imischriebene  Entziuidung  in  die  Tiefe  des  Zungen- 
parenchyms,  das  heisst  bis  in  die  Zungenniusculatur ,  so  macht  sich 
dieselbe  dem  Tastsinne  als  ein  harter  Knoten  in  der  Zunge  bemerkbar,  und 
benennen  wir  dieselbe  als  Glossitis  musculari»  Byphilitica  indura- 
tiva  circumscripta.  Dies  zugegeben,  glauben  wir,  dass  zu  den  jetzt 
häufig  erwähnten  luetischen  M\Lskelerkrankungen  des  Biceps,  Sternocleido- 
mastoideus  und  der  Augenmuskeln  auch  die  Muskelerkrankung  der  Zunge 
liinzuzuzählen  sei.  Ergreift  jedoch  die  Entzündung  ein  grösseres  StGck 
der  Zungenoberfläche  oder  die  ganze  Ausdehnung  derselben,  so  stellt  diese 
Form  die  Glos.sitis  syphilitica  indurativa  diffusa  .-superficialis  dar. 

Hat  die  Entzündung  aber  auf  einen  grossen  Tlieil  oder  das  ganze 
Zungenparenchym  übergegriffen ,  so  nennen  wir  diesen  Zustand  die 
Glossitis  indurativa  diffusa  profunda.  Diese  Entzündung  der 
Zunge  kann  nun  einen  zweifachen  Ausgang  nehmen. 

Es  kann  in  Folge  der  Proliferation  der  Zellen  der  Bindegewebs- 
neubildung  und  der  Hyperplasie  der  einzelnen  Muskelfibrillen  zu  einer 
Vergrösserung  der  Ziuige  kommen. 

Hut  man  es  mit  einer  circumscripteu  Entzündung  zu  thun,  so  findet 
sich  ein  grösserer  oder  klemerer  Knoten,  der  über  die  Fläche  der  Zunge 
emporragt  und  sich  nur  scliwer  von  einer  sogenannten  Sklerosirung. 
die  durch  eine  vidgäre  Entzündung,  welche  durch  eine  Lüsion  der  Zunge 
durch  die  Spitze  eines  cariösen  Zahnes  etc.  hervorgerufen  wurde,  unter- 
scheiden lässt. 

War  die  syphihtische  Entzündung  der  Zunge  aber  eine  diffuse,  sich 
auf  das  ganze  Parenchym  derselben  erstreckende,  so  kann  die  ganze 
Zunge  so  geschwellt  bleiben,  dass  sie  kaum  Raum  in  der  MunfÜiöhle 
findet  (syphilitische  Makroglossie).  An  den  Rändern  finden  sich,  der 
Form  der  Zähne  entsprechend ,  Eindrücke  und  den  Zwischenräumen 
zwischen  den  einzelnen  Zähnen  entsprechend  kleine  leisteniormige  Her- 
vorragungen. Findet  sich  eine  Zahnlücke,  so  kann  die  Zunge  in  diese 
gleichsam  hineinwuchern  und  sieht  dann  aus,  wie  wenn  an  dem  der 
Zahnlücke  aurulienden  Zmigenninde  ein  Fortsatz  angewachsen  wäre. 

Die  zweite  Ausgangsform  kann  die  folgende  sein :  Das  neugebildete 
Bindegewebe  beginnt  zu  schrumpfen  und  zieht  die  Oberflüche  der  Zunge 
nach.  Es  ist  dies  ein  ähnlicher  Vorgang  wie  bei  der  Lel^erlappung  und  der 
TonsilMtis  .syphilitica  parenchymatosa.  War  die  Bindegewebsneubildiuig 
auf  eine  kleine  Stelle  der  Zungenoberfläche  beschränkt,  so  werden  durch 
die  Einziehung  nur  eine  oder  wenige  seichte  Furchungen  an  der  Zungen- 
oberfläche entstehen.  Fand  der  Process  an  einer  imischriebenen  Stelle 
des  Zungenparenchymes  statt,  so  wird  die  Einziehung  sehr  tief,  ja  sie 
kann  sogar  die  ganze  Dicke  der  Zunge  betreffen.    War  die  Entzündung 
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aber  eine  diffuse,  so  werden  durch  die  Einziehiuigen  zahlreiche  Furchen 
entstehen,  welche  eine  förmliche  Lappung  der  Zunge  bedingen.  Diese 
Furchen  nehmen  bestimmte  Kielitungeii  ein.  Die,  wie  Fournier  be- 
merkt, gegen  die  Medianlinie  zu  liegenden  verlaufen  parallel  mit  dieser, 
während  die  gegen  den  Rand  zu  liegenden  senkrecht  auf  die  Median- 
linie gestellt  erscheinen.  Durch  diese  Einziehung,  die  durch  die 
Schrumpfung  des  Bindegewebes  erfolgt,  wird  die  Zunge  im  ganzen  Er- 
krankungsgebiete höckerig.  Was  die  Localisation  des  Leidens  betrifft, 
so  wird  namentlich  die  obere  Fläche  der  Zunge  betroffen,  während  die 
untere  Zungen  fläche  seltener  der  Sitz  der  Erkrankving  ist. 


b.   Glossitis  gummatosa. 

Wie  wir  schon  oben  erwähnten,  ist  die  zweite  Form,  unter  welcher 
die  syphihtisehe  Bindegewebswncherung  auftritt,  das  Gumma  sypliiliticum. 

Wenn  eine  derartige  Geschwidst  in  der  Zunge  entsteht,  so  kann 
dieselbe  in  der  Zungenschleimhaut  oder  in  der  Musculatur  der  Zunge 
aliein  ihren  Sitz  haben ,  oder  es  kann  dieselbe  einen  so  beträchtlichen 
Knoten  darstellen,  dass  derselbe  die  ganze  Dicke  der  Zunge  in  Mit- 
leidenschaft zieht.  Was  die  Gummata  in  der  Musculatur  anhingt,  so 
glauben  wir,  dass  sie  sich  vom  interstitiellen  Biiulegewebe  aus  entwickeln 
und  erst  nach  und  nach  auch  die  Musculatur  in  die  Geschwulst  mit 
einbezogen  wird.  Was  den  Ausgang  des  Gumma  syphiliticum  der  Zunge 
betrifft,  so  kann  dasselbe,  wenn  eine  zweckmässige,  antisyphUitische  Be- 
handlung rechtzeitig  eingeleitet  wurde,  vollständig  zmn  Schwunde  ge- 
bracht werden.  Es  schwindet  das  Gimima  nämlich  durch  Resorption 
und  oft  so  vollständig,  dass  die  Textur  der  Zunge  an  der  betreffenden 
Stelle  bis  zur  Kartenblattdicke  schrumpfen  kann.  Ueberlässt  man  diese 
Neubildung  aber  sich  selbst,  so  zerfallt  sie  in  den  meisten  Fällen.  E-s 
beginnt  nämlich  im  Centrum  käsiger  Zerfall,  der  immer  weiter  gegen 
die  Peripherie  hin  schreitet  und  achlies.slich  wird  ein  mit  buchtigen, 
verdickten  Rändern  versehenes,  scharf  begrenztes  Geschwör  erzeugt, 
welches  immer  weiter  in  das  benachbarte  gesunde  Gewebe  hineingreift. 

Werden  derartige  Geschwüre  einer  entsprechenden  Behandlung  unter- 
zogen, 80  verdünnt  sich  vorerst  die  verdickte  Umgebung  derselben  und 
wird  der  Substanzverlust  durch  weissstrahliges  Narbengewebe  geschlossen. 

Hat  das  Gumma  seinen  Sitz  in  der  Zungenschleimhaut,  so  findet 
es  sich  am  häutigsten  an  der  Zungenspitze,  am  Zimgenrande  oder  im 
Räume  zwischen  den  Papillis  valltitis.  Selbstverständlich  kann  der 
Höllendurchmesser  des  Schleimhautgumma  ein  nur  kleiner  sein,  weil 
ja  die  Zungenschlcimhaut,  au  den  vorderen  Partien  innig  mit  dem 
Zungenmuskel  verbimden ,  eine  nur  geringe  Dicke  zeigt.  Gegen  den 
Zungengrund  finden  wir  aber  mitunt«r  grössere  Schleimhautgumraata, 
weil  die  Schleimhaut  an  dieser  Stelle  weniger  fest  mit  der  unterliegenden 
Musculatur  verbunden  ist  tmd  sich  an  diesem  Orte  ein  verhältnissmässig 
reiches  submucöses  Bindegewebe  befindet. 

Der  syphilitische  Zungenknoten  entwickelt  sich  ohne  Schmerzhaftig- 
keit;  er  kommt  selten  und  meist  nur  vereinzelt  vor.  zuweilen  ist  er  das 
einzige  augenfällige  Symptom,  welches  auf  die  den  betreffenden  Orga- 
nismus destruirende  syphilitische  Diathese  hindeutet. 

Obwohl  das  Zungengtmima ,    selbst  wenn  es  zerfällt,    keine  beson- 
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deren  Schmerzen  hervorruft,  so  ist  es  doch  schon  insoferno  fQr  den 
Kranken  ein  höchst  peinliches  Uebel,  weil  er  dadurch,  dass  die  afßcirte 
Zunge  eine  gewisse  Rigidität  erlangt,  schwer  sprechen  kann  und  der 
Schmerzen  wegen,  welche  entstehen,  wenn  die  kranke  Stelle  mit  dem 
Zahnfacher  oder  harten  Speisen  in  Berührung  kommt,  auch  im  Kaaen 
sehr  behindert  wird. 

So  wie  die  Zunge  sellwt,  fanden  wir  zu  wiederholten  Malen  bei  Indi- 
viduen, welche  an  verjährter  Syphilis  litten,  die  zu  beiden  Seiten  des 
Zungenbandes  befindliche  Pliea  fimbriata  derartig  infiltrirt  und  hyper- 
trophirt,  dass  sich  diese  letztere  allmälig  gleichsam  zu  einer  Neben- 
zunge gestaltete. 
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Differentialdiagnose    der  Glossitis    syphilitica    indurativa 

und    gummatosa. 

Von  der  G  lossitis  vulgaris  unterscheidet  sich  die  Glossitis  syphilitica 
durch  die  folgenden  Symptome.  Die  Glossitis  vulgaris  verläuft  rasch, 
mit  bedeutender  Schwellung  und  lebhafter  Röthung;  ist  sie  durch  Miss- 
braucli  von  Mercnriallen  hervorgerufen,  so  wird  der  starke  Speichelfluss, 
die  geringere  oder  .stärkere  Schwellung  der  Speicheldrü.sen,  Aufschluss 
über  das  Leiden  geben.  Schwieriger  ist  die  Differentiuldiaguose ,  wenn 
die  Glossitis  vulgaris  auf  eine  kleine  Stelle  der  Zunge  beschränkt  war 
und  zur  Bildung  einer  harten  eingezogenen  Narbe  führte.  Doch  wird 
in  einem  solchen  Falle  die  Angabe  des  Patienten  über  die  Einwirkting 
eine«  Trauma«  und  die  Auffindung  von  Splittern  eines  cariüsen  Zahnes, 
welche  die  benachbarte  Znngenpartie  reizten,  Aufschluss  über  das  Wesen 
des  Leidens  geben  können. 

Es  gibt  vielleicht  wenige  Krankheiten ,  die  so  oft  zu  Verweclis- 
lungen  führen,  als  der  Zungenkrebs  und  das  Zungengnmma;  sie  unter- 
scheiden sieh  jedoch  wie  folgt:  Das  Gumma  verursacht  zu  keiner  Zeit 
so  heftige,  unerträgliche  Schmerzen,  wie  der  Krebs;  bleibt  erstorea  sich 
selbst  überlassen,  so  wird  die  dadurch  bedingte  Zungengeschwulst  endlich 
erweicht.  Die  auf  centralem  Zerfalle  des  Gtunnia  beruhende  Erweichung 
und  der  darauf  stattfindende  Durchbruch  des  Knotens  erfolgt  von  innen 
nach  aussen.  Beim  Zungenkrebs  findet  unter  heftigen  Schmerzen  der 
Zerfall  des  Knotens  von  aussen  nach  innen  statt;  es  entstehen  an  der 
Kreb.Hgeschwidst  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  des  Knotens 
sich  anreihende  Fissurenkreise ,  welche  von  der  Oberfläche  des  Knotens 
in  des.sen  Tiefe  dringen. 

Ferner  schwellen  gewöhnlich  beim  Zungenkrebse  die  benachbart-en 
Lymphdrüsen,  namentlich  die  Unterzungen-  und  Unterkieferdrüse,  so 
mächtig  an,  dass  sie  einen  Umfang  erlangen,  wie  er  den  durch  die 
Syphilis  hervorgerufenen  Adenitiden  durchaus  nicht  zukommt.  Findet 
der  .Vrzt  die  angeführten  Unterscheidungsmerkmale  in  einem  speciellen 
Falle  nicht  deutlich  ausgeprägt,  so  greife  er  zu  dem  verlässlichsten  Prüf- 
stein, dem  Jodkalitim.  Dieses  unschätzbare  Heilmittel,  welches  gegen  das 
Krebsleiden  indili'erent  bleibt,  wird  das  Gumma  innerhalb  3 — 4  Wochen 
bis  auf  ein  Mininmm  verkleinern  und  endlich  ganz  zum  Schwinden 
bringen.  Die  Erfahrung,  die  wir  in  Beziehung  krebsiger  imd  syphili- 
tischer Atfectionen  der  Zunge  gemacht  haben,  drängt  uns  zu  dem  Aus- 
spruche, dass  es  nur  wenige  Erkrankungen  geben  mag,  bei  welchen  der 
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Diagnostiker  so  oft  getäuscht  wird,  als  bei  der  Diajfnosticirung  syphili- 
tischer Affectionen  und  des  Epithelialcarcinoms  der  Zunge.  Während 
das  zerfiilJene  Carcinom  der  Zunge  häufig  mit  aufgebrochenen  exulcerirten 
syphilitischen  Knoten  verwech.se!t  wird,  wird  noch  viel  häufiger  das  be- 
ginnende oder  schon  weit  gediehene  Epitheliom  der  Zunge  oder  der 
Lippen  als  syphilitische  Papel  angesehen.  Wir  sahen  zu  wiederholten 
Malen  Fälle,  wo  Coryphäen  unserer  Wissenschaft  sich  durch  Aeusser- 
lichkeiten,  die  beiden  erwähnten  Aflecten  zukommen  (Epitheltr(ibungen) 
täuschen  Hessen  und  erst  dann,  nachdem  wiederholte,  nntisypliilitische 
Kuren  sich  erfolglos  erwiesen  und  das  Epitheliom  erschreckende  Di- 
mensionen angenonnuen  hatte,  sich  zur  Exstirpation  der  Zunge  ent- 
schlossen. 

Das  wichtigste  Merkmal,  wodurch  der  Arzt  das  Epitheliom  der 
Zunge  von  syphilitischen  Veränderungen  unterscheiden  kann,  sind  die 
bekannten  sebumartigen  Pfropfe,  die  man  beim  Epitheliom  der  Zunge 
aus  der  kranken  Sclileimlmut  herausdrücken  kann,  eine  Erscheinung, 
die  den  syphilitischen  Affecten  nicht  zukommt.  Ist  bereits  die  Zer- 
störung der  einen  Partie  der  Zunge  durch  das  Carcinom  weit  gediehen, 
wird  man  gut  thun,  auch  an  die  mikroskopische  Untersuchung  zu  appel- 
liren,  welche  bei  vorhandenem  Epithelialcarcinom  die  sogenannten  Perl- 
kugeln nachzuweisen  [ittegt. 

Hutchinson  führt  übrigens  in  dem  Londoner  Hnspit.  Rep.  vom 
J.  1800  Fälle  an,  in  welchen  die  syphilitischen  Zungenknoten  sich  in 
Krebse  umwandelten. 

Sehr  schwierig  ist  die  Unterscheidung  des  zerfallenden  Gumma  von 
der  Tuberculose  der  Zunge.  Diese  Letztere  führt  bekanntlich  ebenfalls 
zu  UIcerationen  der  Zunge,  nur  sind  dieselben  nicht  so  umfiinglich  wie 
bei  syphilitischer  Geschwürsbildung.  Der  Nachweis  einer  Tuberculose 
der  Lunge  oder  anderer  Organe,  und  das  Auftreten  kleiner  Tuberkel- 
knötchen  an  der  Zunge  selbst  —  wie  wir  es  in  seltenen  Fällen  be- 
obachten konnten  —  werden  die  Diagnose  erleiclitern.  Mit  Sicherheit 
wird  dieselbe  nur  durch  den  Erfolg  oder  Misserfolg  der  antisyphihtischen 
Behandlung  gestellt  werden  können. 


Syphilitische  Erkrankung  der  hinteren  Rachenwand  und  des 

Pharynx. 

Ricord  behauptete  einst,  dass  das  Gaumensegel  und  die  Tonsillen 
die  Grenzscheide  bilden  zwischen  den  Krankheitserscheinungen  der  ersten 
und  späteren  Phase  der  Syphilis.  Hinter  dem  Gaumensegel,  namentlich 
an  der  hinteren  Rachenwand,  sollen  keine  der  ersten  Phase  der  syphih- 
tisclien  Erkrankung  zukommenden  Erscheinungen  Platz  greifen.  Die 
klinische  Beobachtung  lehrt  uns  jedoch,  dass  jedenfalls  die  Erkrankungen 
der  hintersten  Rachenpartien,  sowie  die  des  Schlund-  und  Kehlkopfes 
in  der  Regel  bei  Kranken  auftauchen,  die  schon  längere  Zeit  unter  dem 
Einflüsse  der  syphilitischen  Diathese  stehen,  und  da.ss  die  an  diesen 
Partien  und  Organen  vorkommenden  syphilitischen  Affecte  meist  aus 
zerfallenden  Gummagesch Wülsten  hervorgehende,  tiefe  Exulcerationen 
darstellen;  aber  es  kommt  auch  hier,  wenn  auch  minder  oft,  die  syphi- 
litische Papel ,  das  Erythem  etc.  vor.  Diese  beiden  letzteren  Krank- 
heitsformen  bieten  jedoch  an  diesen  Partien  nichts  Besonderes,  wir  be- 
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Du  Gumma  der  hinteren  Rochenwand. 


schränken  ims  daher  blos  auf  die  Schilderung  der  an  der  hinteren 
Rachenwand  und  am  Pharynx  vorkommenden,  exulcerirenden  Ge- 
schwülste. 


Syphilitische   Erkrankung    der   hinteren   Rachenwand. 

So  wie  an  der  hinteren  Fläche  des  Gaumensegels  entstehen  auch 
die  syphilitischen  Gummata  in  der  Schleimhaut  und  dem  subtnucösen 
Gewebe  der  hinteren  Rachenwand  und  nehmen  dieselben  ihren  Sitz  nie- 
mals längs  der  Mittellinie  der  hinteren  Kacheuwand,  sondern  mehr  in 
denjenigen  Linien,  welche  den  Queribrtsätzen  der  Halswirbel  entsprechen. 
Durch  den  Zerfall  der  Knoten  entstehen  an  den  bezeichneten  Stellen 
tiefe,  unförmliche,  schmutzige  Geschwüre,  welche  bis  auf  das  Periost 
der  annihenden  Wirbelknochen  durchgreifen  uml  in  diesen  Garies  und 
Nekrose  bedingen  können.  Sind  einmal  Geschwüre  an  dieser  Schleiui- 
haut|iartie  gesetzt,  so  wird  die  das  Geschwür  umrahmende  Schleimliaut 
mit  in  das  Bereich  der  Verschwörung  hineingezogen  und  es  bilden  sich. 
namentlich  bei  cachec.tischen  Individuen,  die  ganze  hintere  Rachenwand 
einnehmende  misstarbige  Geschwüre,  welche  sich  hinauf  zu  den  Choanen 
verbreiten  und  nncli  abwärts  auf  den  Pharynx  und  Larynx  übergreifen, 
sowie  anderseits«  Geschwüre,  welche  nii  den  ühoanen  oder  solche,  welche 
am  Schlundkopfe  sitzen,  sich  alhnäüg  auf  die  hintere  Kachenwand  aus- 
breiten können. 

Diese  gewöhnlich  höchst  missfürbig  aussehenden  Geschwüre  kommen 
zum  Glücke  höchst  selten  vor  imd  werden  von  den  extremen  Antimer- 
cnrialisten  als  Mercurialgeschwüre  atisgegeben. 

Die  den  Choanen  gegenüber  an  der  hinteren  Rachenwand  sitzenden 
Gesi'hwüre  können  nnr  bei  aufgehobenem  Velum  und  die  am  Pharynx 
sitzenden  nur  bei  stark  niedergedrücktem  Zungengrunde  mit  freiem 
Auge  gesehen  werden. 

Ist  einmal  Caries  oder  Nekrose  der  bezüglichen  Halswirbelkörper 
entstanden,  .so  ist  wohl  kaum  Heilung  der  Geschwüre  zu  erhoffen.  So 
können  in  einem  solchen  P'alle  die  vorderen  Ringe  der  ergriffenen  Hals- 
wirbel in  der  Art  zerstört  werden,  dass  der  Nackentheil  des  Rücken- 
markes schon  bei  Lebzeiten  des  Kranken  vom  Munde  her  sichtbar  wird 
(Bardeieben  IV.  540).  Nehmen  die  Geschwüre  aber  nur  die  Tiefe  der 
Schleimhaut  ein,  so  heilen  sie  mit  strahliger  Narbenbildung.  In  vielen 
Fällen  wird  durch  diese  ulcerösen  Processe  die  Uvula  oder  das  ganze 
Velum  molle  oder,  wenn  dasselbe  zerstört  worden,  dessen  stehen  ge- 
bliebenen Reste,  oder  der  Arcus  palatoiiharyngeus  an  tue  hintere  Rachen- 
vvand  durch  Narbengewebe  fixirt.  Durch  die  Schrumpfung  des  Narhen- 
gewebes  kann  es  zur  beträchtlichen  Verengerung  des  Aditus  ad  Laryn- 
ge.m  und  zu  diulurch  bedingten  heftigen  Athembeschwerden  kommen. 

Längs  dem  Bereiche  des  gebildeten  Narbeugewebcs  kann  von  einer 
Schleiinabsonderung  keine  Rede  sein.  Die  Schleimhautnarbe  hat  ein 
glänzendes,  trockenes  Aussehen  (Xerosis)  und  klagen  die  Kranken  daher 
über  ein  fortwährendes  Trockenheitsgefühl. 


PliaryngitiB  gypb.  ulcerosa. 
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Syphilitische    Erkrunkuug    des    Pharynx.      Pharyngitis 
syphilitica  ulcerosa. 

Am  Pharynx  kommt  sowolil  das  syphilitische  Erythem  als  auch 
Geschwürsbildung  und  zwar  durch  Weiterverbrcitung  derselben  von  den 
benachbarten  Regionen,  besonders  von  der  hinteren  Rachen  wand  her, 
vor.  Der  Pharynx  kann  aber  auch  selbstständig  syphilitisch  erkranken; 
ist  dies  der  Fall,  so  beruht  die  Erkrankung  auf  Gummabilduug  am  Ein- 
gange des  Pharynx.  Schleinihautpapeln  haben  wir  am  Pharynx  noch 
niemals  entdecken  können.  So  lange  der  Pharyngealknoten  klein  und 
geschlossen  ist,  werden  die  Kranken  dadurch  wenig  behelligt,  sie 
empfinden  höchstens  eine  ungewöhnliche  Trockenheit  im  Rachen;  aber 
bald  klagen  sie  über  brennende  und  stechende,  beim  Schlingen  sich  stei- 
gernde Schmerzen.  Untersucht  man  um  diese  Zeit  den  Kranken  bei 
stark  niedergedrückter  Zunge  mit  oder  ohne  Laryngoskop,  so  findet  mau 
öfters  am  hinteren  sowohl  als  am  vorderen  Segmente  des  Pharynx  ein 
grösseres  oder  2—3  kleinere  Geschwüre.  Zuweilen  ist  man  im  Stande 
mittelst  des  Zeigefingers  den  oberen  callösen  Rund  des  Geschwüres  zu 
betasten.  Die  Krauken  äussern  bei  dieser  Procedur  heftige  Schmerz- 
empfindungen. Bleibt  das  Geschwür  auf  den  Pharynx  beschränkt,  so 
hat  es  keine  Veränderung  der  Stimme  zur  Folge ;  es  pflegt  sich  aber 
auch  nach  unten  auf  den  Larynx  und  nach  oben  längs  der  hinteren 
Rachenwand  auf  das  Velum  auszubreiten.  Ist  das  Pharyngealgeschwür 
klein  und  oberflächlich,  so  vernarbt  es  zuweilen  spurlos,  tiefere  Geschwüre 

I  hingegen  lassen  immer  strahlige,  cellulofibröse  Narben  zurück,  wodurch 

t  Verengerung  des  Pharynx  bedingt  werden  kann. 
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Die  syphilitiBclieD  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 


Von  ProfeBsor  Schrot ter. 


In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Kehlkopf- 
syphilis bei  allgemeiner  Syphilis  sind  wir  ausser  Stande,  bestimmte  Zahlen 
anzugeben. 

Wir  verfügen  nur  über  Angaben,  wie  viele  Kranke  unter  solchen, 
die  wegen  Halsbeschwerden  Hilfe  suchten,  an  Kehlkopfsyphilis  litten. 
Wenn  wir  zu  diesem  Zwecke  das  Beobachtungsmaterial  von  11  Jahren 
(1871 — 1881  incl.)  zusammenstellen,  so  zeigt  sich,  dass  sich  unter  21,044 
Halskranken  4,5  "/o  Syphilitische  befanden,  eine  Zahl,  die  entschieden 
geringer  ist.  als  man  dies  gewöhnlich  annimmt. 

Es  ist  jedoch  zu  berücksichtigen,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  allge- 
gemeiner  Syphilis  die  analoge  Erkrankung  des  Kehlkopfes  vollkommen 
tmbekannt  bleibt,  da  sie  gar  häufig  mit  so  geringen  Symptomen  einher- 
geht, dass  sich  der  Kranke  nicht  bewogen  fühlt,  Hilfe  zu  suchen.  Es 
liessen  sich  daher  sichere  Zahlen  nur  dadurch  gewinnen,  dass  man  an 
syphilitischen  Abtheilungen  jeden  Kranken  laryngoskopiren  würde. 

In  Bezug  auf  das  Alter  zeigt  sich,  dass  bei  Mäimern  jenes  von 
20 — 30,  bei  Weibern  jene«  von  17 — 30  Jahren  weitaus  am  häufigsten 
vertreten  ist.  Kinder  erscheinen  mit  Berücksichtigung  unseres  Beob- 
achtungsmateriales  noch  etwas  seltener,  als  ganz  alte  Leute,  imtcr  denen 
ein  Mann  mit  74  und  ein  Weib  mit  72  Jahren  vertreten  waren. 
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Der  sypli.  Katarrh  des  KeblkopfeB  und  der  Luftröhre. 


In  Bezug  auf  die  Beschäftigung  lässt  sich  trotz  der  grossen 
Zahlen,  über  die  wir  verfügen,  nicht  entnehmen,  diiss  dieselbe  irgendwie 
von  Einfluss  auf  die  syphilitische  Erkrankung  des  Kehlkopfes  wäre, 
namentlich  erweist  sich  durchau.s  nicht,  dass  Leute,  die  viel  im  Freien 
arbeiten,  oder  viel  sprechen  müssen,  eine  besondere  Neigung  für  diese 
Art  der  Erkrankung  des  Kehlkopfes  zeigen. 


Acuter  und  chronischer  Katarrh. 

Lewin  hat  in  neuester  Zeit')  die  Behauptung  aufgestellt,  und  zwar 
allerdings  über  ein  grosses  Beobachtungsmaterial  verfügend,  dass  es  im 
Gefolge  von  Syphilis  nur  zu  einem  Erythem  und  nicht  zu  einer  eigent- 
lichen katarrhalischen  Erkrankung  des  Kehlkopfes  käme.  Dem  können  wir 
nicht  bei[iflichten,  indem  an  der  erkrankten  Schleimhaut  nicht  blos  die 
verschiedenen  Abstufungen  von  Röthung  (Hyperümie)  zu  beobachten 
sind,  sondern  auch  Symptome,  die  man  bei  ihrem  Vorhandensein  an 
anderen  Schleimhäuten  mit  dem  Gesammtausdruck  Katarrh  zusammen- 
zufassen jiflegt. 

Es  finden  sich  nicht  nur  an  dem  betreffenden  Gebilde,  sondern  aiich, 
wie  Lewin  selbst  zugibt,  in  dem  submucOsen  Gewebe,  eine  mehr  oder 
minder  bedeutende  Schwellung,  ferner  eine  Abänderung  in  der  Secretion, 
bald  in  einer  Vermindenmg,  bald  in  einer  namhaften  Vermehrung  der- 
selben bestehend,  vor. 

Es  findet  sich  femer,  und  zwar  namentlich  an  den  Stiimubändem. 
sowohl  eine  Abstossung  als  auch  eine  ganz  namhafte  Verdickung  des 
Epithels;  Zustände,  wie  sie  anerkanntermassen  von  allen  Autoren  mit 
dem  Namen  Katarrh  bezeichnet  werden. 

Auch  die  Dauer  der  Erkrankung  geht  sehr  häufig  über  das  Maas» 
eines  Erythems  hinaus.  Endlich  zeigt  sich,  und  gewiss  als  nicht  wenig.st 
wichtige  Begründung,  dass  ein  solcher  pathologischer  Zustand  sehr  rasch 
unter  einer  antisyphilitischen  Behandlung  abheilt,  während  er  der  gewöhn- 
lichen antikatarrhalischen  Behandlung  mit  Adstringentien  etc.  hartnäckijgen 
Widerstand  lei.stet,  somit  nicht  als  eine  zutallige  Erkrankung,  etwa 
durch  Erkältimg  bedingt,  an  einem  .syphilitischen  Individuum  betrachtet 
werden  kann. 

Die  katarrhalische  Erkrankung  tritt  sehr  häufig  im  Gefolge  eines 
gleichzeitigen  Rachenkatarrhes  auf.  Die  Erscheinungen  sind  nie  schwerer 
Natur,  ausser  bei  anderweitigen  Complicationen  und  haben  meistens  den 
Charakter  der  subacuten  und  chronisclien  Entzündung. 

Es  gibt  kein  Differential monient  für  die  Unterscheidung  vom  idio- 
pathischen Katarrhe  oder  jenem,  der  im  Gefolge  anderer  Erkrankungen 
auftritt.  Wir  selbst  haben  eine  Zeit  lang  geglaubt,  dass  es  beim  syphili- 
tischen Katarrhe  häufiger  zu  ausgedehnten  Epithehalabstossungen,  nament- 
lich an  den  Kanten  der  Stimmbänder,  komme  als  bei  der  genuinen  Er- 
krankung; weitere  Beobachtungen  haben  uns  aber  gelehrt,  dass  diese 
Anschauung  nicht  richtig  ist.  Ebensowenig  gibt  die  BeschaflTenheit  des 
Secretes  einen  Aufschluss  und  kommt  das  ungemein  zähe,  die  Stimm- 
bänder verklebende  und  an  deren  Kanten  leicht  zu  Borken  vertrocknende 
gerade  so  gut   beim   idiopathischen  Katarrhe  v«>r.     Es  wäre  auch  nicht 

')  Charitd-Annalen.  VI.  Jahrg.  1881. 


Syph.  Papela  des  Kelilkoprefl. 
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richtig,  aus  der  Dimer  und  Hartnäckigkeit  der  Erkrankung  einen  Schluss 
auf  die  syplülitische  Natur  derselben  zu  ziehen. 

Die  Diagnose  kann  somit  nur  aus  dem  anderweitigen  Nachweise 
von  Syphilis  gemacht  werden,  zu  deren  näherer  Erforschung  man  nicht 
selten  durch  die  geschwellten  Nackendriisen  geleitet  wird,  aber  auch  jetzt 
ist  die  Diagnose  noch  durchaus  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben; 
denn  es  ist  ja  sehr  gut  möglich ,  dass  das  betreÖ'ende  Individuum  ent- 
weder schon  vor  Erwerbimg  der  Syphilis  an  einem  Kehlkopfl-atarrhe  litt, 
oder  dieser  durch  ein  anderweitiges  Moment  bedingt  wurde. 

Wemi  auch  zugefifeben  werden  mnss.  dass  diese  Form  der  syphili- 
tischen Infection  gerade  so  gut  wie  die  intensiveren  Aeusserungen  der- 
selben unter  einer  allgemeinen  antiUietischen  BehandUmg  abheilt,  so  lässt 
sich  doch  nicht  leugnen,  dass  eine  locale  Therapie  von  grossem  Nutzen 
sein  kann.  Wir  meinen  nicht  blos  etwa  eine  rein  symptomatische,  indem 
man  z.  B.  gegen  den  Hustenreiz  und  das  Gefülil  von  Kitzeln  und  Kratzen 
ein  Narcoticum  einathmen  lässt,  sondern  die  locale  antisyphilitische  Be- 
handhmg:  in  Einathmungen  einer  Jodkalium-  oder  schwachen  Sublimat- 
iBsung.  oder  Pinsehuigen  mit  Jodglycerin  bestehend  etc. 

Wenn  wir  vom  Oedem  des  Kehlkopfes  hier  nicht  sprechen,  so 
geschieht  dies  aus  dem  (Jrunde.  weil  wir  uidit  glauben,  dass  sich  das- 
selbe aus  einem  einfachen  Katarrhe  herausbildet,  sondern  ist  es  wohl 
immer  der  coUaterale  Ausdruck  einer  Erkrankung  der  tiefer  liegenden 
Gebilde,  einer  Intiltration  des  submucösen  Gewebes  oder  noch  häufiger 
des  Perichüudriums. 

Papeln. 

Eine  im  Kehlkopfe  ziemlich  seltene  Form  der  Erkrankung  und 
jedenfalls  viel  seltener  als  es  gewöhnlich  angenommen  wird,  ist  die 
Bildung  von  Papeln.  Sie  finden  sich  mitunter  am  freien  Rande  der 
Epiglottis.  (iber  den  Santorinischen  Kuür[ieln,  an  der  rückwärtigen  Fläche 
der  Arykuorpel  und  vielleicht  am  häufigsten  an  den  aryepiglottisclien 
Falten  in  Form  von  länglich-rundlichen,  sich  dem  freien  Rande  der  Epi- 
glottis  oder  den  aryepiglottjschen  Falten  anschmiegenden .  meist  licht- 
rotheu,  aber  nie  bescmders  dunkelrothen,  linsen-  und  darüber  grossen 
Wülsten.  Sie  steigen  bald  allmälig  von  der  Umgebung  her  an .  bald 
sind  sie  schärfer  umschrieben,  bald  emllich  sogar  mit  etwas  imigekrämpten 
Rändern  versehen.  Ihre  Oberfläche  ist  in  der  Regel  feinkörnig  uneben, 
da  sie  des  Epithels  leicht  verlustig  gehen,  an  anderen  Stellen  aber  mit 
einer  dickeren  weisslichen  Schichte  desselben  bedeckt  sind.  Ist  die  Epi- 
thelialbekleidung  vollständig  verschwunden,  so  sieht  man  ans  dem  gelb- 
lich-eiterigen Grunde  einzelne  rothe  Pünktchen  hervorragen.  Solche 
Formen  mögen  wohl  auch  an  der  vorderen  Fläche  der  hinteren  Larynx- 
wand  vorkommen,  allein  da  man  bekanntlich  aus  optischen  Gründen 
diese  Gegend  nur  ungenügend  zu  übersehen  vermag,  so  läxat  sich  anch 
hierüber  nichts  Sicheres  angeben.  Denn  eine  einfache  Verdickung  oder 
eine  Abstossung  einzelner  Schichten  des  Epithels  kommt  im  Gefolge  des 
chronischen  Katarrhs  allein  so  häufi|5  vor,  dass  man  bei  der  Beurtheilung 
])Bthologischer  Veränderungen  an  dieser  Stelle  sehr  vorsichtig  sein  muss. 

An  den  falschen  und  wahren  Stimmbändern  tritt  diese  Erkrankungs- 
form  jedenfalls  sehr  selten  auf  und  man  wird  kaum  in  der  Lage  sein, 
sie  mit  Bestimmtheit  von  syphilitischen  Infiltraten  anderer  Art.  die  bei 
ihrem  Zerfalle  zu  Ulcerationen  führen,  zu  imterscheiden. 
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Syph.  Infiltrate  des  Kehlkopfes. 


In  der  Umgebung  finden  sich  meist  die  oben  heschriebenen  Zeichen 
einer  mehr  oder  minder  intensiven  katarrhalischen  Erkrankung. 


Infiltrate,    Gummata. 

Hieher  .sind  nicht  bloa  die  umschriehenen  Geschwülste,  sondern 
überhaupt  alle  im  Gefoige  von  Syphilis  aiiftretendeu  Infiltrationen,  wie 
sie  oft  die  siimmtüchen  Gebilde  des  Larynx  in  diffuser  Wei.se  befallen, 
zu  rechneu.  Sie  kommen  viel  häutiger,  als  die,  frühere  Form  vor  und 
sind,  da  sie  oftmals  zu  schweren  Veränderungen  ftihren,  immer  von 
grosser  prognostischer  Bedeutung. 

An  der  Epiglottis  können  sie  theila  in  Form  von  einzelnen  oder 
mehreren  näher  an  einanderstehenden  Knfitchen  von  verschiedener  Grösse 
vorkommen,  theüs  führen  sie  zu  einer  gleichmilssigen  Verdickung  der- 
selben und  zwar  sowohl  von  ihrer  Zungen-  als  Laryngealfliiche  als  auch 
von  beiden  Seiten  her.  In  höheren  Graden  geht  unter  einem  plumpen 
Gebilde  die  gracile  Form  des  Kelildeckels  vollständig  unter,  und  in  den 
höchsten  Graden  kann  die  Verdickung  eine  so  bedeutende  worden,  dass 
sich  die  beiden  Seitenränder  vollständig  berühren  uud  der  Einblick  in 
die  Larynxhöhle  dadurch  unmöglich  wird. 

Ganz  ähnlich  verhalten  sicli  die  die  aryepiglottischen  B^alten 
einnehmenden  Infiltrate.  Es  kommt  wieder  zur  Herstellung  mehr  oder 
minder  dicker  Wülste.  Setzen  sich  dieselben  endlich  auch  auf  die  Gegend 
der  Aryknorpel  fort,  so  kann  dadurch  der  ganze  Raum  zwischen  den- 
selben verloren  gehen,  so  dass  sich  die  beträchtlichen  Schwellungen  ge- 
rade in  der  MitteUinie  berühren.  Durch  die  Lagerung  des  Intiltrates 
um  ein  Crico-arytenoidalgelenk  muss  dieses  in  seiner  Beweglichkeit  be- 
deutend leiden. 

Die  Consistenz  dieser  Geschwülste  ist  meistens  eine  sehr  derbe, 
.so  dass  sie  kaum  einen  Eindruck   von  der  Sonde  annehmen. 

An  den  wahren  Stimmbändern  kommen  sie  in  verschiedenen 
Formen  vor.  Bald  ist  ein  ganzes  Stimmband  oder  auch  beide  in  leich- 
terem oder  in  so  hohem  Grade  geschwellt,  dass  dadurch  die  Glottis  bis 
zur  Erstickungsgefahr  verengt  ist.  Bald  tritt  nur  an  der  einen  oder  der 
anderen  Stelle  eine  mehr  umschriebene  Schwellung  von  blassrother  bis 
intensiv  dnnkelrother  Färbung  hervor,  meistens  der  Längsrichtung  des 
Stinnnbandes  folgend.  Von  besonderer  Wichtigkeit  endhch  ist  jene  Form 
der  Schwellung,  die  von  der  unteren  Fläche  der  Stimmbänder  ausgeht. 
Diese  letztere  bildet  bekanntlich  unter  normalen  Verhältnissen  eine  von 
der  Kaute  des  Stimmbandes  her  nach  unten  und  innen  hin  abfallende 
Concavität.  Bei  den  erwähnten  Infiltrationen  nun  kann  es  geschehen, 
dass  an  der  Stelle  dieser  Concavität  eine  nach  dem  Larynxinneren  vor- 
springende Gonveyität  entsteht,  oft  so  bedeutend,  dass  sich  die  hiedurch 
gebildeten  Wülste  in  der  Mittellinie  des  Körpers,  was  meistens  besonders 
nach  vorne  zu  geschieht,  berühren,  und  dadurch  nur  nach  rückwärts  bin 
ein  kleiner  Raum  für  den  Durchtritt  der  Luft  freibleibt.  Es  ist  dies 
eine  sehr  häutige  Form  der  Larynxstenosen.  Mitunter  bildet  sich  auch 
zwischen  einer  solchen  Schwellung  und  der  Kante  des  wahren  Stimm- 
bandes eine  deutliche  Abgrenzung  aus,  indem  sich  die  Infiltration  strenger 
an  einen  zwischen  den  elastischen  Faserbundeln  verlaufenden  Binde- 
gewebszug  hält.  Hiedurch  entsteht  mitimter  ein  Bil<I ,  als  ob  das 
Stimmband  seiner  Länge  nach  gespalten  wäre,  und  da  dies  auch  sowohl 
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physiologisch  (durch  den  Ursprung  der  elastischen  Faserbfindel  am  Pro- 
cessus vocalis  in  verschiedenen  Etagen)  als  auch  durch  nach  der  Länge 
des  Stimnibandes  fortkriechende  UIcerationen  geschieht,  so  ist  es  nöthig, 
auf  diesen  Zustand  ein  Augenmerk  zu   richten. 

Befallen  endlich  solche  Infiltrate  die  falschen  Stimmbänder, 
so  äussert  sich  dies  bald  durch  ein  Verstreichen  des  Sinus  Morgagni  und 
mehr  oder  minder  beträchtliches  Verdecken  der  wahren  Stimmbänder, 
bald  durch  eine  stärkere  Hervorwölbung  derselben  nach  oben  hin,  ge- 
wöhnlich mit  gleichzeitiger  Zunahme  der  Intensität  der  Farbe,  während 
an  den  wahren  Stimmbändern  die  Röthung  meist  erst  im  späteren  Ver- 
laufe, bevor  es  zu  einem  eitrigen  Zerfalle  kommt,  eine  intensivere  wird. 

Wa-s  endlich  die  K  n  o  te  nf  or  m  betrifft,  su  komuit  dieselbe  sowohl 
an  der  Zungen-  als  an  der  Laryngealfläche  der  Epiglottis,  hier  vielleicht 
am  häufigsten  am  Petiolartheile  derselben ,  an  den  arv- epiglottischen 
Fallen,  an  der  Kuppe  und  der  hinterfn  Flädie  der  Aryknorpel,  an  den 
falschen  Stimmbändern,  in  deren  Mitte,  an  der  unteren  Fläche  der  wahren 
Stimmbänder,  endlich  auch  in  der  Trachea  vor.  Die  Knoten  zeigen, 
solange  sie  nicht  exulcerirt  sind,  eine  vollkommen  glatte  Oberfläche,  an- 
fangs meist  eine  ziemlich  dunkelrothe,  später  eine  gelblichrothe  Färbung. 

Bei  allen  diesen  Formen  kann  es  wieder  und  zwar  zu  einer 
so  vollständigen  Resorption  kommen,  dass  man  auch  nicht  einmal 
die  Stelle  erkennen  kann,  wo  sich  die  Schwellung  befand,  oder  es  kommt 
zu  einem  mehr  oder  minder  au.sgebreiteten  und  oft  ungemein  rasch  ein- 
tretenden Z  e  r  f a  1 1  e ,  wodurch  das  syphilitische  Geschwür  gebildet 
ist.  Seltner  ist  jener  Ausgang,  wo  eine  solche  Schwellung  durch  reich- 
lichere Bindegcwebswucherung   zur   bleibenden  Verdickung  wird. 

Als  ein  anderer  Ausgang  der  syphihtischen  Entzündung  ist  auch 
die  fettige  oder  speckige  Entartung  der  Kehlkopfm  usculatnr 
zu  betrachten. 

Es  i.st  klar,  dass  unter  allen  diesen  Umständen  eine  Summe  von 
Factoren  concurriren  kann,  um  die  Stimme  von  dem  leichtesten  Be- 
legtsein bis  zur  vollständigen  Aphonie  abzuändern. 

Geschwüre. 

Diese  kommen  oft  in  erstaunlicher  Raachheit  zu  Stande.  Dort  wo 
gestern  noch  eine  lebhaft  rothe  Schwellung  bestand,  findet  sich  heute 
ein  meist  von  stark  gerötliet«n  Rändern  umgebenes,  scharf  umschriebenes, 
gleichmässig  gelb  belegtes,  oder  mit  einem  rothen  Grunde  durchschei- 
nendes, theils  glattrund iges,  theils  mehrfach  ausgezacktes  Geschwür. 

Bei  seiner  weiteren  Ausbreitung  kann  dasselbe  colossale  Dimen- 
sionen annehmen.  Vom  freien  Rande  der  Epiglottis  her  setzt  sich 
die  Geschwürsbildung  nicht  nur  nach  den  beiden  Schleimhautflächen  fort, 
sondern  greift  auch  in  den  Knorpel  über,  welcher  dann  entweder  nach 
dem  ganzen  Verlaufe  des  meist  asymmetrisch  nach  der  einen  Seite  hin- 
ziehenden Geschwüres  durchsieht  oder  an  den  beiden  Enden  desselben 
in  Form  einer  spitzen  Zacke  hervorragt.  Setzt  sich  das  Geschwür  nach 
den  ary epiglottischen  Falten  fort  oder  ist  es  gleich  an  diesen 
oder  über  den  Aryknorpel n  entstanden,  so  fallt  sehr  häufig  die  gleich- 
zeitige Starrheit  der  betretfenden  Gebilde  auf. 

Nicht  selten  ist  liier  sowie  an  den  Geschwüren  auf  den  falschen 
Stimmbändern  der  freie  Rand  wallartig  aufgeworfen.     Sehr  häufig  finden 
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sich  solche  Geschwüre  an  der  vorderen  Fläche  der  hinteren  Larynx- 
wand  und  diese  sind  es,  welche  so  oft  zu  irrigen  Anschauungen  Ver- 
anlassung geben.  Wie  schon  früher  angedeutet,  vennag  man  diese 
Stelle  kaum  je  ordentlich  zu  übersehen,  und  bei  vorhandenen  Geschwüren 
nicht  den  eigentlichen  Geschwilrs^und,  sondern  nur  den  oberen  Rand 
derselben  zu  überblicken.  Ist  dieser  einigermaasen  zerklüftet  oder  unter- 
minirt,  so  entstehen,  von  oben  ans  gesehen,  Auszackungen.  die  bei  Un- 
kenntniss  des  wahren  Sachverhaltes  leicht  für  Excrescenzen,  Vegetationen, 
Kondylome,  Polypen  etc.  gehalten  werden.  Vor  dieser  Täuschung  schützt 
vor  Allem  die  Kcnntniss,  dass  gerade  an  dieser  Stelle  Neubildungen 
ungeraeiTi  selten  vorkommen,  der  mitunter  auch  noch  feiner  ausgenagte 
Rand  der  Hervorragungen,  der  sich  somit  als  Gcschwürsantheil  erkennen 
lässt,  endlich  die  Fortsetzung  des  Geschwüres  von  der  hinteren  Wand 
nach  den  seitlichen  Stimmbandantheilen ,  wo  eine  Täuschung  natürlich 
nicht  mehr  möglich  i.st. 

An  den  falschen  und  wahren  Stimmbändern  und  namentlidi 
an  den  letzteren  kriechen  die  Geschwüre  nach  der  Länge  derselben  fort, 
die  freie  Kante  und  oft  beträchtliche  Antheile  derselben  zerstörend.  Sie  grei- 
fen dabei  nicht  selten  so  sehr  in  die  Tiefe,  dass  der  Processus  vocalis  biosliegt. 

Die  Geschwürsbildung  kann  sich  auch  noch  über  den  Larynx  hinab 
in  die  Trachea  und  selbst  bis  in  die  Bronchien  erstrecken.  Gerade 
an  der  Bifnrcationsstelle  der  Luftröhre  kommen  ausgebreitete  Geschwüre 
nicht  gar  selten  vor.  Sie  dringen  mitunter  so  in  die  T'efe,  dass  es  za 
einer  Perforation  nach  den  Nachbarorganen  bin  konmit. 

Die  Geschwör.sfläehe  ist  meist  mit  fest  anhaftendem,  eitrigen  Secrete 
besetzt. 

Ungemein  häufig  wird  die  Frage  aufgeworfen,  wie  sich  syphilitische 
Geschwüre  von  anderen,  namentlich  den  scrophulösen ,  tuberculösen, 
typhösen,  lupösen  oder  carcinomatösen  unterscheiden  lassen?  Die 
Frage  ist  leicht  zu  beantworten :  Ihre  Natur  kann  in  der  Regel  nur 
durch  den  klinischen  Nachweis  der  Syphilis  oder  durch  den 
Ausschluss  anderer  Grundkrankheiten  bestimmt  werden.  Wo 
dies  nicht  möghch  ist,  bleibt  auch  immer  die  Diagnose  unsicher. 

Wenn  wir  die  einzelnen  Symptome  durchgehen ,  so  wird  dies  so- 
gleich vollkommen  klar  werden. 

Der  Sitz  des  G  eschwüres  gibt  keinen  Anhaitapunkt  für  die 
Differentialdiagnose.  Alle  Geschwürsbildungen  halten  sich  überwiegend 
an  die  drüsenreichen  Theile  des  Larynx ;  so  kommen  die  syphilitischen, 
wie  die  tuberculösen  Geschwüre  ebensogut  an  der  vorderen  Fläche  der 
hinteren  Larynxwand,  am  PetioalartheUe  der  Epiglottis,  an  den  Kanten 
der  falschen  Stimmbänder ,  als  endlich  an  allen  anderen  Larynxstellen 
vor.  Wir  könnten  aus  einem  sehr  grossen  Beobachtungsmateriale  durch- 
aus nicht  irgend  eine  Stelle  des  Larynx  als  Lieblingssitz  der  syphiliti- 
schen Ulcerationen  angeben. 

Es  ist  richtig,  dass  der  scharfe  Rand,  sowie  das  mehr  oder 
minder  bogenförmige  Ausgezacktsein  des  Geschwüres  mit  grösserer 
Wahrscheinlichkeit  für  Syphilis  als  für  Tuberculose  spricht,  aber  es 
kommt  einerseits  ein  solcher  Befund  nicht  nur  bei  Tuberculose,  sondern 
auch  bei  verjauchenden  Carcinomen,  und  bei  diesen  mitunter  besonders 
ausgeprägt  vor.  h 

Tuberculose  Geschwüre  sind  sehr  häufig  mit  zäliem,  eitrigen  Sa| 
crete  so  bedeckt  und  wolkenartig  von  demselben  eingehüllt,  dass  man 
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«leii  eigentlichen  Gescliwürsprnnd  nicht  sieht.  Ist  das  Secret  wegijjchiistet 
oder  mit  dein  Pinsel  weggewischt,  su  erscheint  ein  oft  ziemlich  reiner, 
blasser,  wenig  granulirender  Geschwürsgrund.  Bei  den  syphilitischen 
Ulcerationeii  ist  das  Secret  seltener  ein  so  massiges,  dafür  aber  ist  das- 
selbe mit  dem  feingranulirten  Geschwürsgrunde  so  verfilzt,  daas  es  über- 
haupt nicht  wegzuwischen  ist, 

Ein  gewichtiges  Symptom  ist  die  Beschaffenheit  der  Umge- 
bung der  Geschwüre.  Bei  den  syphilitischen  Ulcerationen  ist  dieselbe 
meistens  lebhaft  roth,  während  bei  der  Tnberculose  nicht  nur  die  niich.ste 
Umgehung,  sondern  auch  die  ganze  Larynxschleimhaut ,  und  oft  sehr 
auffallend,  blass  ist.  Vollkommen  verliisslich  ist  dies  aber  auch  nicht: 
denn  einerseits  kann  atich  die  Umgebung  tuberculöser  Geschwüre  stark 
ger/ithet  und  anderseits  bei  langaniiauernder  Syphilis  das  Ansehen 
sämnitlicher  Schleiinliünte  hochgradig  anämisch  sein. 

Wir  haben  bisher  nur  eine  Erscheinung  gefunden,  die  wir  häufig 
in  der  Umgebung  tuberculöser  Geschwüre  aber  nie  im  Gefolge  von  Sy- 
philis sahen;  es  sind  dies  mehr  oder  minder  zerstreut  liegende,  mitunter 
später  allmälig  aneinanderrückende,  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorn- 
grosse,  gelblich«'  Funkte,  welche  infiltrirten  Drüschen  entsprechen. 
In  einzelnen  Fällen  kann  man  auch  nach  deren  Zerfall  Geschwüre  ent- 
stehen sehen,  die  sich  durch  Verschmelzung  der  einzelnen  Herde  mehr 
mid  mehr  ausbreiten.  Wir  haben  auf  diesen  wichtigen  Befund  schon  vor 
Jahren  aufmerksam  gemacht  und  ihn  seither  nur  bestätigt  gefunden. 
Diese  gelben  Punkte  sind  nicht  zu  verwechseln  mit  jenen  auch  oft.  gelb- 
lichen Knötchen,  wie  man  sie  in  der  Umgebung  von  Carcinomen  wahr- 
nimmt; in  diesem  letzteren  Falle  sind  sie  immer  grösser,  imd  eben 
deutlich  über  das  Niveau  der  übrigen  Schleimhaut  vorspringend. 

Als  ein  verlässlicher  Anhaltspunkt  wird  die  Berücksichtigung 
der  benachbarten  Nasen-,  Rachen-  und  Mundschleimhaut 
angegeben.  Es  ist  richtig,  da-ss  man  bei  einer  ausgebreiteten,  vom 
weichen  Gaumen ,  dem  Zungengrunde  und  der  Rachensclüeimhaut  her 
sich  auf  den  Kehlkopf  fortsetzenden  Geschwürsbildung  mit  der  grössten 
"Wahrscheinlichkeit  an  Syphilis  imd  nicht  an  Tnberculose  denken  wird. 
Es  ist  dies  völlig  sicher ,  wenn  gleichzeitig  an  der  einen  oder  anderen 
der  genannten    Stellen   bereits   eine    Ntirbenbildung   beteht.      Allein    ab- 

f eschen  davon,  dass  auch  ein  tuberculöses  Individuum  syphilitische 
chleimhautgeschwüre  bekommen  kann,  und  dass  auch  bei  Tuberoüose 
weit  ausgebreitete  über  den  Zungengrimd  nach  den  Gaumenbögen  und 
dem  Zalmfleische  hin  sich  erstreckende  Ulcerationen  vorkommen,  kann 
unter  diesen  Verhältnissen  eine  andere  Schwierigkeit  hinzutreten,  näm- 
lich die  Unterscheidung  syphilitischer  und  carcinomatöser 
Gesch  würe. 

Wir  kennen  mehr  als  einen  Fall,  wo  wir  bei  der  genauesten  Unter- 
suchung des  ganzen  Körpers  nicht  im  Stande  waren,  die  Differential- 
diagnose zwischen  Syphilis  imd  Carcinom  zu  machen.  Als  es  mm  an 
einzelnen  Stellen  unter  indifferenter  oder  antisyphilitischer  Behandlung 
zu  einer  Ueberheilung  kam,  glaubten  wir  hieraus  den  Schluss  auf 
Sypliilis  ziehen  zu  dürfen.  Als  aber  nach  kurzer  Zeit  das  Ueberheilte 
wieder  zerfallen  war,  standen  wir  auf  demselben  Punkte  des  Zweifels  wie 
früher,  welcher  auch  bis  zum  tödtlichen  Ende  nicht  klarer  wurde., 

Lymphdrfisenanschwellungen  in  der  Submaxillargegeud  und 
weiter  hinab  am  Halse  geben  kein  differentialdiagnostisches  Moment  ab ; 
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in  geringen]  Grade  kumuien  sie  bei  Tuberculose,  iu  höherem  Grade  so- 
wohl bei  Syphilis  als  auch  bei  Carcinom  vor. 

Was  endlich  die  Unterscheidung  von  den  typhösen  Geschwüren 
anbelangt,  so  wird  diese  wohl  aus  dem  übrigen  Krankheitsbilde  nicht 
schwierig  sein. 

Aus  alledem  dürfte  somit  die  Richtigkeit  de.s  oben  ülier  die  Diffe- 
rentialdiagnose der  Ge.schwüre  Ausgesprochenen  hervorgehen,  dass  es  in 
zweifelhaften  Fällen  nothwendig  ist,  eine  genaue  Untersuchung  dea  ganzen 
Körpers  mit  sorglaltigerErt'orscbong  aller  übrigen  Umstände  vorzunehmen 
Die  Symptome  der  Geschwüre  sind  verschieden,  je  nach  dem 
Sitze  der  Ülceration. 

Die  Geschwüre  am  Kehlkopfe  allein  nmchen  in  der  Regel  keine 
Schlingbeschwerden.  Es  gilt  dies  besonders  im  Gegensatze  zur  all- 
gemein verbreiteten  .  irrthüuilichen  Anschauung  von  jenen  an  der  Epi- 
glottis.  Geradeso  wie  bei  der  Tuliercidose  sind  nur  dann  sicher  Schling- 
beschwerden vorhanden ,  wenn  die  Geschwüre  sich  \nn  der  seitlichen 
Larynxwand  auf  die  Phnryn.xwaiid  fortsetzen;  ganz  besonders  aber  dann, 
wenn  die  Ge.schwüre  der  hinteren  Larynxwand  von  der  vorderen  auf 
die  hintere  Fläche  übergreifen.  In  den  beiden  letzten  Fällen  können 
die  Schmerzen,  die  dann  häufig  nach  dem  Ohre  au.sstrahlen ,  so  bedeu- 
tend werden,  dass  die  Kranken  di»'  Nahrungseinnahme  verweigern.  Doch 
sind  in  der  Kegel  rüe  Schlingbeschwerden  bei  Tuberculose  grös.«er  als 
bei  Syphilis.  Heiserkeit  ist  dann  vorhanden,  wenn  entweder  die  Stimm- 
bänder direck  erkrankt  siiul ,  oder  wenn  deren  Beweglichkeit  gelitten 
hat,  oder  wenn  der  Kranke  wegen  Schmerz  die  nothwendige  Anspannnnt^ 
der  Phonationsgeliihte   vermeidet. 

Blutungen  im  Gefolge  von  .s^-iihilitischen  Ulcerationen  im  Larynx 
.sind  stets  ganz  nnl)edeutend ;  sie  bestehen  nur  in  der  Beimischung  einzelner 
Blutpunkte  oder  röthlicher  Streifen  in  dem  schleimig -eiterigen  Auswurfe. 
Wir  wenig.stens  haben,  während  wir  sehr  bedeutende,  selbst  tödtliche 
Hämorrhagicn  bei  Kachengeschwiiren  gesehen  haben,  nie  eine  nennens- 
werthe  Blutimg  bei  syphilitischen  (beschwüren  im  Kehlkopfe  beobachtet. 
Die  Zeit,  wann  die  seciindären  Symptome  im  Larynx  nach 
der  primären  Infection  auftreten,  ist  dieselbe,  wie  die  an  anderen 
Stellen  des  Körpers.  Gar  nicht  selten  kommt  es  so  spät,  nach  so  vieleu 
Jahren  zu  <len  ersten  Erscheinungen  im  Larynx,  dass  es  schwer  hält. 
sie  mit  der  damaligen  Infection  in  Verbindung  zu  bringen.  Hier  rnus» 
an  die  oft  ventilirte  Frage  der  mitunter  so  spät  auftretenden  Syphilis 
hereditaria  erinnert  werden. 

Wenn  es  auch  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  allgemeine 
Behandlung,  bestehe  sie  mm  in  einer  Einreibungskur  oder  der  internen 
Verabreichung  von  .lodkalimn,  Sublimatpillen,  Decoctum  Zittmanni  etc., 
das  Wichtigste  ist,  so  kann  es  doch  nicht  zweckmä.ssig  erscheinen,  von 
der  localen  Therapie  Umgang  zn  nehmen.  Geradeso  gut  als  man 
sich  bei  ausgebreiteten  Hautgeschwüren  nicht  begnügt,  blos  das  Decoctum 
Zittmaimi  zu  verabfolgen ,  sondern  die  Geschwürsflächen  mit  Wimd- 
wässern,  Pflastern  und  Salljen  in  der  geschäftigsten  Weise  behandelt, 
erscheint  es  auch  zweckmässig  bei  einem  syphilitischen  Geschwüre  z.  B. 
an  einem  Stimnibande  nicht  erst  abzuwarten,  ob  es  unter  der  internen 
Behandlung  zu  einer  Verheilung  desselben  kommen  wird  und  erst  dann 
locaf  einzugreifen ,  wenn  ein  unersetzbarer  Substanzverlust  oder  eine 
Erosion  des  Knorpels  eingetreten  ist. 
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^^  Die  Form  der  loculen  Therapie  wird  sich  nach  den  speciellen  üm- 

1  ständen  richten;  immer  aber  wird  es.   wenn  irgend  niüglich,  am  zweck- 

I  massigsten    sein,    die    erkrankte    Stelle    direct   zu    behandeln,    d.  h.    wir 

'  meinen,  dass  es  nützlicher  sein  wird,   die  Geschwiirsfiäche  im  Larynx  mit 

einem   Pinsel  zu  betupfen  (Lösung  vmi  Argentum  nitricum,  Jodglycerin, 

Jodtinctur)  als  Einathmungen  vornehmen  zu  lassen.    Unter  diesen  wären 

noch   solche    von  Jodkaliuni  oder  Jodiuttrium   am   ehesten   anzuwenden, 

während  die  Subliniatinhalationen  immer  unangenehme  Nebenwirkungen 

liaben.      Sehr    zweckmässig    erweisen    sich    Einblasungen    nnt    feinstem 

Jodofornipulver  auf  die  GeschwUrsfläclie. 

Auch  bei  den  Geschwüren  in  der  Luftröhre  ist  eine  örtliche  Therapie 
nicht  blos  zulässig,  sondern  oft,  namentlich  bei  massenliafter  An.summ- 
lung  von  Secret,  oder  Bildung  festanhaftender  Borken,  geradezu  noth- 
wendig. 

Perichondritis. 

Diese  ist  eine  der  häufigsten  Erkraukungsformen  bei  Syphilis,  und 
die  Syphilis  wieder  ist  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Perichondritis 
laryngea.  Sie  kommt  an  allen  Knorpeln  des  Larynx  vor ,  und  zwar 
sowohl  primär  vom  Pericbondrium  ausgehend  als  auch  von  Geschwüren 
der  Schleimhaut  her,  die  bis  auf  den  Knorpel  vordringen.  Die  Erkran- 
kung führt  zu  allen  jenen  consecutiven  Veränderungen  (Abscessbildmig, 
Setzung  weitausgebreiteter  Geschwüre,  hochgradige  Zerstörung  des 
cariösen  Knorpels  nach  vorheriger  Ossification  desselben,  Blosslegung  in 
einer  Eiterhöhle,  Ausstossuug  desselben,  Narbenbildung  mit  consecutiver 
Verbildung  der  Laryiixconfiguration  etc.),  wie  sie  im  Gefolge  der  Peri- 
chondritis überhaupt  vorzukommen  pflegen. 


^ 


Narben. 

Die  häufigste  Ursache  von  Narbenbildung  im  Larynx  ist  die 
Syphilis.  Es  ist  nach  dem,  was  über  die  Geschwüre  gesagt  wurde,  klar, 
dass  sie  an  allen  Stellen  des  Larynx  vorkommen  kömien  und  zwar  in 
der  leichtesten,  oft  nur  bei  genauer  Besichtigung  erkennbaren  Form,  oft 
mehr  ausgebreitet  und  charakteristisch,  indem  sie  neben  .solchen  am 
harten,  dem  theilweise  in  Verlust  gegangenen  weichen  Gaumen,  dem 
Zungeugrunde,  der  seitliciien  und  hinteren  Rachenwand  einhergehen. 

Die  Verbildungen  der  oft  bis  auf  einen  kleinen  Rest  geschwundenen 
Epiglottis  können  liiebei  sehr  hohe  Grade  erreichen;  bekannt  ist  aber, 
dass  selbst  bei  voUkommenem  Verluste  des  Kehldeckels  das  Schlingen 
anstandslos  vor  sich  gehen  kann.  Bei  Narbenbildungen  an  der  hin- 
teren Kehlkopfwand  und  den  Stimmbändern  ist  nicht  selten  die  Glottis 
mehr  oder  weniger  verzogen.  Sehr  auffallend  sind  jene  Formen,  wo  es 
an  den  aryepiglottischen  Falten  und  namentlich  an  den  falschen  Stimm- 
bändern zur  Herstellung  eines  Gitterwerkes  oder  brückenartig  aus- 
gespannter Stränge  kommt.  Eine  besondere  Erwähnung  verdienen 
ferner  jene  im  Niveau  der  Stimmbänder  luid  unterhalb  derselben  ge- 
legenen Narbenbild migen,  die  entweder  zu  einer  Verwachsung  der  Stimm- 
bänder untereinander  führen  oder  zu  membranösen  Verengerungen  der 
Glottis,  meist  vom  vorderen  Winkel  her,  oft  aber  auch  rinj^irmig  das 
Larynxinnere  umgreifend. 

Sehr    häufig    kommt    es   durch  die  Retractiou   des   Narbengewebes 
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iin<l  der  dudurdi  bedingten  Umsch  nüriing  der  Getasse  und  so  gesetzter 
C'irr-ulationsstöruug  zu  stärkerer  Hervortreibung  und  ödematfiser  An- 
schwellung einzelner  Theile,  selbst  zu  neuer  Gescliwvirsbildung. 

An  der  hinteren  Kehlkopfwand  bedingt  auch  die  narbige  Umgebung 
der  Cricoarytaenoideal-Gelenke  ünheweglichkeit  in  denselben. 

Das  Aussehen  der  Narben  ist  mitunter  charakteristisch,  genaue 
Erforschung  der  Anamnese  aber  unerliisslich ;  denn  es  können  auch  andere 
Processe,  namentlich  Anätzung  mit  Lösungen  von  Kali  causticiun  die- 
selbe Narbenform  h(!rvorbringen. 

Auch  in  der  Trachea  kommt  eine  der  oben  erwähnten  ganz  ähn- 
liche Narbenform  vor.  Von  grosser  Wichtigkeit  sind  ihr  Lumen  gitter- 
fSrmig  durchsetzende  Narbenstränge ,  indem  eine  geringe  Ansammlung 
von  Secret  an  dieser  Stelle  durch  die  Verlegung  einzelner  Lücken  des 
Gitterwerkes  und  dadurch  bedingte  Keducirung  des  Lnttrohres  zu  den 
stürmischesten  Suffocatinn.serscheinungen  Veranlassung  geben  kann. 

Die  narbigen  Stenosen  des  Larynx  werden  in  verschiedener  Weise 
Gegenstand  einer  operativen  Behandlung.  Sie  können  die  Vornahme 
einer  Laryngotomie  erheischen.  Bei  der  Bildung  von  Membranen  zwischen 
den  Stimmbändern  imd  bei  der  Verwachsung  derselben  untereinander 
kann  die  Durchtrenriung  mit  dem  Messer  Ausgezeichnetes  leisten,  be- 
sonders wenn  nach  der  blutigen  Operation  oder  wohl  auch  bei  nicht  zu 
festem  Narbengewebe  gleich  von  vorne  herein  nach  der  methodi.schen 
Behandlung  von  Schrötter  Hartkautschukröhren  in  aufsteigender  Dicke 
vom  Munde  aus  durch  die  Strictiir  hindurch  geführt  werden. 

Die  Verengerungen  in  der  Trachea  werden  in  derselben  Weise 
behandelt. 

Neubildungen. 

Da  von  der  Gummabildung  bereits  gesprochen  wurde,  so  sind  nur 
jene  theils  einzehi  vorkommenden,  theils  zu  grösseren  Agglomeraten 
aneinander  gedrängten,  den  spitzen  Kondylomen  anzureihenden  "Hervor- 
ragungeu  zu  erwähnen,  wie  sie  sich  neben  Gebilden  am  weichen  Gaumen 
hauptsächlich  über  den  .\ryknorpeln  und  den  aryepiglottischen  Falten, 
selten  an  der  vorderen  Fläche  der  hinteren  Larynxvvand  und  den  Stimm- 
bändern linden.  Sie  bilden  mitunter  hahnenkammlormige  Excrescenzen 
von  solcher  Höhe,  dass  die  Sonde  zwischen  ihnen  bis  auf  einige  Milli- 
meter tief  vordringen  kann.  Sie  verschwinden  am  schnellsten  durch 
Betu])fen  mit  Jodtinctur. 

Es  liegen  uns  Beobachtungen  vor,  nach  denen  solche  Bildungen 
auch  in  der  Luftröhre  vorzukommen  scheinen. 


Zum  Schlüsse  müssen  noch  jene  Formen  der  Erkrankung  erwälmt 
werden,  die  wohl  durch  Syphilis,  aber  nicht  deren  Localisation  im  Laryruc 
bedingt  sind  und  sich  nur  in  diesem  äussern.  Syphilitisch  erkrankte 
Drüsen,  welche  den  Nervus  laryiigens  superior  oder  noch  häufiger  den 
Nervus  laryngeus  inferior  in  vorübergehender  oder  bleibender  Weise 
ausser  Function  setzen ,  können  durch  die  dadurch  bedingte  Paralyse 
der  Kehlkopfmusculatur  nicht  nur  zur  Heiserkeit  sondern  selbst  Athem- 
noth  führen.  Die  Erkenntniss  der  Grundursache  kann  in  solchen  Fällen 
zu  den  schwierigsten,  oft  unlösbaren  Problemen  der  physicalischen 
Diagnostik  gehören. 


Das  sypli.  Erythem  der  NnsenBchleimhaut. 


Syphilitische  ErkrankuDgen  der  Nasenschleimhaut. 


501 


Aul"  der  Nasenschleimhaut  kommen  ebenfalls  die  drei  ohen  geschil- 
dertfn  Canlinalkrankheit-stVirmen  nur  mit  dem  Bemerken  vor,  dass  das 
Erythem  sowohl  die  unteren  als  oberen  Regionen  der  Nase,  die  Papeln 
mehr  die  unteren  und  die  exulrerirenden  Knoten  mit  Vorliebe  die  oberen 
und  hintersten  Partien  der  Nasengänge  einnelnneu. 

Das    syphilitische    Erythem    und    die    syphilitischen    Papeln 
auf  der  Nasenschleimhaut. 


Das  syphilifci.sche  Erythem  der  Nasenschleimhaut  oder  der 
syphilitische  Nasenkatarrh  kann  blos  die  vordersten  Partien  der  Na.sen- 
sclileinihaut  befiiUen  oder  er  verbreitet  sich  alluiiilig  auch  auf  die  .Au.sklei- 
duug  der  tieferen  Nasengänge.  Der  syphilitische  Nasenkatarrh  entwickelt 
sich  unter  ähnlichen  Erschemuugen,  wie  die  Coryza  vulgaris  unter  dem 
Gefühle  des  Kitzels,  Brennens  und  der  Trockenlieit.  Bahl  tritt  auch  öfteres 
Niesen  ein.  Die  Sehleimhaut  ist,  so  weit  sie  dem  Auge  zugänglich  Ist, 
geröthet.  Beschränkt  sich  der  Katarrh  blos  auf  die  vordersten  Schleim- 
hautpartien, so  ist  die  Secretiou  sehr  wenig  gesteigert;  erstreckt  sich 
aber  der  Katarrh  auch  auf  die  höhere  Nasenschleimhautregion,  so  macht 
eich  bald  eine  so  reichliche  Absonderung  eines  dünnflüssigen  Nasen- 
Secretes  bemerkbar,  dass  die  Kranken  zum  häufigen  Schneutzen  genö- 
thigt  werden.  Das  diurch  die  vorderen  Nasenöffnungen  abfliessende 
Secret  irritirt  und  excoriirt  die  Nasenöffnungen  und  deren  Umgebung. 

Der  syphilitische  Na.senkatarrh  kann  für  sich  allein  »»der  in  Beglei- 
tung von  Schleimhautpapeln  oder  Knoten  der  Nasenschleimhaut  auf- 
treten; im  ersteren  Falle  kann  er  bei  zweckmässigem  Verhalten  und 
unter  angeme.ssener  Behandlung  sehr  bald  vorübergehend  uder  bleibend 
schwinden ;  im  anderen  Falle  kann  er  sich  auf  die  Nebenhöhlen  der  Nasen- 
gänge ,  namentlich  auf  die  Thränenwege  verbreiten.  Der  syphilitische 
Nasenkatarrh  alterirt,  wenn  er  sich  blos  auf  die  vordersten  Schleim- 
hautpartien beschränkt,  die  Geruchsperception  sehr  wenig  oder  gar  nicht, 
während  er  diese,  wenn  er  die  höheren  Nasenregionen  einnimmt,  in 
»inalitativer  Beziehung  zu  alteriren  pHegt.  Obwohl  das  mehr  wässerige 
Nasensecret  und  die  ausgeschnaufte  Luft  objectiv  keinen  auffallend  üblen 
Geruch  verbreiten,  geben  die  betreffenden  Kranken  dennoch  au,  fort- 
während von  einem  widerlichen  Gerüche  belästigt  zu  werden.  Diese 
krankhafte  Alteration  der  Geruchsperception  ist  also  rem  subjectiver 
Natur,  und  man  bezeichnet  sie  demgemäss  als  Kakosmia  subjectiva 
zum  Unterschiede  von  derjenigen  widerUchen  Geruchsperception.  welche 
man  Kakosmia  objectiva  nennt,  und  die  durch  die  Einwirkung  fau- 
liger in  der  Nase  angesammelter  Secrete  auf  den  Riechapparat  bedingt 
wird.  Pathognomonische  Merkmale  bietet  der  g^-phiUtische  Nasenkatarrh 
nicht;  die  syphilitische  Beschaffenheit  desselben  kann  nur  aus  den  be- 
gleitenden Erscheinungen  und  den  Antecedentieu  erschlossen  werden. 

Während  die  subjective  Kakosmie  als  ein  Symptom  des  Nasen- 
katarrLs  der  höheren  Nasengänge  angesehen  werden  kann,  ist  die  ob- 
jective  Kakosmie  in  der  Regel  ein  Zeichen  tieferer  Zerstörungen  der 
Nasenschleimhaut  und  einzelner  knöcherner  Theile  im  Bereiche  der 
Nasenhöhle.     So   lange   der  Nasenkatarrh   fdr  sich  allein  besteht,   geht 
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der  Durchtritt  der  Luft  durch  die  Nasengiinge  uugehindert  von  Statten ; 
entwickehi  sich  aber,  iiamentHch  in  den  höheren  Nasengängen,  Schleim- 
hautpapeln  oder  Giunniata  inul  zerfallen  diese,  so  nimmt  das  aus  der 
Nase  ausfliessende  oder  iiusgeschiieut/ie  Secret,  welches  bisher  mehr 
von  wässeriger  Beschaffenheit  war ,  allmälig  die  muco-pnnilente  Be- 
schaffenheit an.  Dieses  consistentere  Nasensecret  wird  nun  leicht  von 
der  darüber  hinstreichenden  Luft  eingedickt  und  es  stellt  sich  bei  den 
Kranken  allmälig  das  (.iefiihl  ein,  als  wenn  sich  ein  Hinderniss  fßr  den 
Durchtritt  der  Luft  in  den  Nasengängen  befände :  um  dies  zu  entfernen, 
schnaufen  und  schneutzen  die  Kranken  häufig,  bringen  anf  diese  Weise 
oder  mittelst  des  Fingers  kleinere  oder  grössere  übelriechende,  grünlich- 
braune  Pfropfe  zum  Vorschein,  welche  aus  eingedicktem  Nasenschleim, 
Eiter,  Blut  und  zerfallenen  Gewebselementen  bestehen. 

Ob  nun  diese  Pfropfe  von  zerfallenen  Schleimhautpapelu  oder  Gum- 
men herrühren ,  lUsst  sich  wegen  der  Unzugänglichkeit  der  kranken 
Theile  wieder  nur  durch  Zuhülfenahme  der  anderweitig  vorhandenen 
Erscheinungen  approximativ  bestimmen,  Dass  Schleimhautpapeln  zu- 
weilen an  der  Schleimhaut  des  knorpeligen  Theiles  der  Nasenscheide- 
wand vorkommen  und  in  ihrem  molecidären  Zerfall  diesen  Theil  der 
Nasenscheidewand  bedrohen  oder  durchbohren  (Nez  de  mouton  der  Fran- 
zosen), haben  wir  bereits  erwälant.  Es  bilden  .sich  ferner  papulnse  Ent- 
zündimgsherde  am  Saume  der  Na.senöffnungen ,  wo  sie  zum  TheU  auf 
der  allgemeinen  Bedeckimg,  zum  Theil  auf  der  Schleimhaut  aufsitzen. 
Hier  entwickeln  sie  sich  manchmal  in  so  enormer  Weise,  dass  sie. 
namentlich  wenn  auf  derselben  Vegetationen  entstehen,  die  Nasenöffnungen 
ftirmlich  versehlie.ssen. 

Ob  aber  auch  in  den  höher  gelegeneu  Schleimhautpartien  der  Nase 
Papeln  in  Folge  der  Syphilis  entstehen  und  die  E.vulcerationen  der 
betreffenden  Schleimhaut  und  die  Zerstörung  des  knöchernen  Gerüste» 
immer  nur  durch  den  Zerfall  hier  sitzender  Guranmta  und  nicht  auch 
durch  zerfallende  Schleimhautpapelu  hervorgerufen  wird,  !ä.sst  sich  mit 
Bestimmtheit  nicht  angeben,  weil  die  ITnzugänglichkeit  dieses  Schleini- 
hautbezirkes  die  genauere  Besichtigung  der  ergriffenen  Theile  nicht 
gestattet. 

Niu"  aus  dem  Umstände,  dass  die  syphilili.schen  Erkrankungen  und 
Zerstörungen  der  höher  gelegenen  Nasen.schleimhautjiartien  grössten- 
theils  in  Folge  veralteter  Syjihilis  auftreten  imd  die  an  anderen  Schleim- 
hautbezirken oder  der  allgemeinen  Bedeckung  zuweilen  gleichzeitig  vor- 
kommenden idcerösen  Processe  ebenfalls  aus  zerfallenden  gummösen 
Geschwülsten  entstehen,  geht  es  zweifellos  hervor,  da.ss  die  bösartigen 
syphilitischen  Erkrankungen  in  den  oberen  Nasenpartien  auf  Gumnia- 
bildung  beruhen. 


Rhinitis    syj>hilitica    ulcerosa,    Coryza    syphilitica    ulcerosa, 
Ozaena  syphilitica.     Die  Stinknase.     Lu   punaisie  der 

Franzosen. 


So  lange  das  aus  der  Nase  quellende  Secret  dUnnflü.ssig  ist  und 
Iceinen  besondem  Geruch  verbreitet,  beruht  das  Nasenleiden  auf  katarrha- 
lischer Erkrankung,  sobald  aber  das  Nasensecret  mehr  den  muco-puru- 
lenten   oder  ichorösen  Charakter    annimmt   und    die   aus   der  Nase  ans- 
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strömende  Lnlt  einen  höchst  widrijjfen  Gernch  verbreitet,  beginnt  auf 
einzelnen  Stellen  der  Näinensehleimhiuit  die  Exulceration,  welche  mehr 
oder  weniger  um  sich  nnd  in  die  Tiefe  greift,  und  demgemiiss  verschie- 
dene Zerstörungen  hervorzurufen  pflegt.  Die  Ülceration  beginnt  zu- 
weilen unter  den  Erscheinungen  einer  katarrhalischen  Coryza,  oder  sie 
macht  sich  alsbald  durch  permanente  Nasenverstopfung  bemerkbar.  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  sondert  die  Nasenschleimhaut  einen 
gelblichen  oder  grünlichen,  dicken,  purulenten  Schleim  in  so  reichlicher 
t,)unntität  ab,  dass  der  Kranke  nicht  oft  genug  das  Sacktuch  wechseln 
kann.  Diese  gesteigerte  Absonderinig  der  Schnei der'schen  Membran 
belästigt  wohl  die  Kranken,  verursacht  ihnen  aber  durchaus  kein  Gefühl 
des  Schmerzes  in  der  Nase  und  behindert  die  In-  und  Exspiratiun  nicht. 
In  dem  Maasse  aber,  als  das  Nasensecret  purulenter  und  consistenter 
wird ,  dickt  sich  dasselbe  rascher  zu  fest  adhiirirenden  Borken  und 
Ffröjifen  ein,  wodurch  die  durch  Schwellung  der  Schleimbaut  ohnedies 
verengten  Nasenwege  unwegsam  gemacht  worden  uiul  das  Inspirium 
behindert  wird. 

Die  Kranken  suchen  daher  durch  forcirtes  Schneutzen  das  Hinder- 
niss  zu  entfernen  oder  bemühen  sich,  mittelst  verschiedener  Compen- 
sationsbewegungen  der  Oesichhsmuskeln  und  der  Nasenflügel  die  Luft 
gewaltsam  durch  die  Nase  zu  pressen  und  schneiden  bei  diesem  ver- 
geblichen Bestreben  öfters  erschreckende  Grinuissen. 

Gelingt  es  dem  Kranken  durch  heftiges  fortgesetztes  Schneutzen 
oder  mittelst  des  Fingers,  die  fest  adhiirirenden  Borken  aus  der  Nasen- 
höhle herauszuholen,  so  sickert  etwas  Blut  aus  einer  oder  den  beiden 
Nusenöfl'nungen  und  die  Nasengänge  sind  nun  ffir  wenige  Stunden  weg- 
sam. Das  wie  aus  unversiegbarem  Born  hervorquellende  pumlente 
Secret  wird  desto  jauchiger  und  übelriechender,  je  länger  das  Leiden 
besteht. 

Der  üble  Geruch  ist  durch  die  Zersetzung  thierischer  Elemente 
bedingt,  und  erinnert  daher  an  den  widerlichen,  von  faulem  Fussschweisse 
oder  anatomischen  Macerationen  ht-rriihrenden  Gestank.  Die  Franzosen 
vergleichen  ihn  mit  dem  beim  Zertpietschen  einer  Wanze  entstehenden 
Gestanke  und  neimen  daher  die  Rhinitis  ulcerosa  von  la  punnise.  die 
Wanze,  ,1a  punaisie'  und  den  damit  Behafteten  ,le  punais*  ').  Da  der, 
durch  die  in  der  Nasenhöhle  fortschreitende  Exulceration  entstehende 
(ible  Geruch  nicht  nur  für  den  Ijctreffenden  Kranken,  sondern  auch  für 
.leden  wahrnehnibiir  wird,  so  nennt  man  diesen  Zustand  auch  Kakosmia 
objectivn.  Bei  ziemlich  geräumiger  Beschaffenheit  der  äusseren  Nasen- 
öffnung kann  man  bald  durch  Besichtigung  der  Nasenhöhle  den  Charakter 
und  den  Grad  des  Nasenleidens  ermitteln;  man  setze  zu  diesem  Behufe 
den  zu  untersuchenden  Kranken  einem  hell  beleuchteten  Fenster  gegen- 
über, beuge  den  Ko]>f  desselben  nach  rückwärts,  um  auf  diese  Weise 
so  gut  als  möglich  die  Nasenhöhle  zu  erleuchten.  Die  etwaigen  hier 
angesammelten  Borken  müssen  früher  mittelst  lauwarmen  Wa.ssers  oder 
durch  einströmende  Wasserdämpfe  entfernt  werden. 

Sind  die  Borken  entfernt,  so  hebt  man  bei  der  oben  erwähnten 
Kopfstellung  die  Nasenspitze  in  der  Richtung  gegen  die  Nasenwurzel, 
oder  man  untersucht  mit  einem  gespaltenen  Ohrenspiegel  oder  einem  der 


')  Wird  wülil  ans  der  VerwechsluDg  mit  dem  Worte  Ic   pnBnez,    die    Eiter- 
nase,  entalanden  sein. 
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jetzt  gebräuchlichen  Nasenspiegel.  Die  Nasenschleimhaut  erscheint  8o- 
dann  warzenartig  geschwellt,  mit  ülielriechendcm  Geschwür.'^ecrete  belegt, 
und  ist  namentlich  die  Schleiniliaut  derjenigen  Stelle  der  Naseuscheide- 
Wiind,  welche  der  NasenmiLschel  gegenüber  Liegt,  mit  Detritus  über- 
zogen. Die  Ge.schwüre  sind  in  Betreff'  ihres  Sitzes,  ihrer  Zahl  und 
Au.^dehniing  und  ihres  äusseren  Anseliens  sehr  verschieden;  meistens 
sitzen  sie  an  der  vorderen  Partie  der  Naseuscheidmvandschleinihuut,  an 
der  VereinigutigsstelJe  der  knorpeligen  mit  der  knöchernen  Nasenscheide- 
wand, an  welcher  Stelle  es  auch  meistens  zur  Perforation  der  Nasen- 
scheidewand kommt. 

Die  Durchbruchstelle  Lst  anfanglich  blos  erbsen-  bis  bohnengross 
und  betrifft  grösstentheüs  die  knöcherne  Nasenseheidewand,  während  der 
knorpelige  Theil  unversehrt  bleibt.  Je  grösser  die  Zerstörung  des  er- 
wähnten Knochens,  dest-o  mangelhitfter  wird  die  Unterstützung  des  Nasen- 
rückens, es  erfolgt  allmälig  das  Einsinken  des.selben,  so  dass  zwischen 
der  Nasenspitze  und  dem  vorderen  unteren  Rande  der  Nasenbeine  eine 
sattelftiriuige  Eiiiluichtung  entsteht  und  m;in  sehr  deutlich  durch  die 
iillgutueiue  Bedeckiuig  der  Nase  die  obere  Umgrenzung  des  birnformigen 
Ausschnittes  durchfühlen  kann. 

Ist  der  knöcherne  Theil  der  Nasenscheidewand  höher  oben  durch- 
brochen, so  kann  man  die  Durchbruchstelle  durch  die  allgemeine  Be- 
deckniig  meist  sehr  schwer  wahrnehmen.  Liegt  aber  die  Durchbruch- 
stelle an  der  Vereinigungsstelle  der  knorpeligen  und  knöchernen  Nasen- 
seheidewand, so  ist  dieselbe  bei  pfön.stig  einfallendem  Lichte  leicht  zu 
bemerken.  Es  sitzen  aber  eben  so  häutig  Geschwüre  in  den  höheren 
Regionen  der  Nasenhölile,  auf  jenem  Theile  der  Schleiuihüut  nämlich, 
welcher  die  oberen  Partien  der  Nasenseheidewand  und  die  Nasenbeine 
überkleidet.  Diese  bleiben  jedoch  der  Besichtigung  unzugänglich,  wenn 
nicht  der  dreieckige  Nasenkuorjiel  und  die  liezügliche  allgemeine  Be- 
deckung der  exulcerativen  Zerstörung  auheimgefailen  sind.  In  diesem 
letzteren  Falle,  welcher  den  höchsten  Grad  der  Entstellung  nach  sich 
zieht  und  zum  Glücke  nicht  häufig  vorkommt,  liegen  dann  die  oberen 
Nasengänge  und  der  diesen  entsprechende  Theil  der  Nasenscheidewand 
frei  zu  Tage.  Gewöhnlich  ist  hier  nur  ein  Geschwür,  seltener  2 — .3 
vorhanden;  sie  sind  entweder  olierHächlich  oder  dringen  bis  auf  den 
Knochen,  der  an  dieser  Stelle  cariös  oder  nekrotisch  wird.  Zumeist  be- 
trifft auch  hier  die  Nekrosinmg  das  Pflugscharbein,  die  senkrechte  Platte 
des  Siebbeins,  ferner  die  Nasen-  imd  Siebbeimuuschelu,  seltener  den 
Nasenfortsatz  des  Oberkiefers  und  die  Nasenbeine.  Von  den  zerstörten 
Knochen  und  Knorpeln  werden,  so  hinge  noch  die  Weichtheile  der  Na.se 
bestehen,  kleine  nekrotische  Stücke,  gewöhnlich  ohne  dass  es  die  Kranken 
wissen,  ausgeschneutzt,  weil  die  nekrotischen  Partikel  von  dem  einge- 
dickten Geschwürsecrete  umhüllt  sind.  Nur  grössere  ausgcst^xssene 
Sequesterstücke  entgehen  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken  nicht.  Zu- 
weilen verbreitet  sich  der  exulcerative  Process  von  der  Nasenscheide- 
w.ind  oder  den  Choanen  aus  auf  den  Boden  der  Nasenhöhle  uud  be- 
dingt Perforation  des  harten  Gaumens.  Der  Durchbruch  desselben  findet 
gewöhnlich  in  der  Gaumennath  der  Gaumenfortsätze  des  Oberkiefers 
statt,  und  nimmt  zuweilen  einen  solchen  Umfang  ein,  da.ss  man  durch 
diese  Oeffnung  die  Basis  cranii  beleuchten  uiul  der  zuweilen  auch  dort 
sitzenden  Geschwüre  ansichtig  werden  kaim.  Uebrigens  können  Ge- 
schwüre,   welche    im  Labyrinthe    des    Siebbeins    entstehen,    begünstigt 
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durr.h  die  poröse  BescliafFenheit  der  Knochenlamelleu  desselben  eine 
solche  Verhecrunji  anrichten,  dass  Mund-,  Nasen-,  Stirn-  und  Keilbein- 
höhie  in  ein  einziges  von  corrodirten  Wänden  gebildetes  Knoclienoavnm 
zusatuinenfliessen.  durch  welches  «nun  die  Bewegungen  des  Kehldeckels 
beobachten  kann.  Will  man  sich  in  Fällen,  in  welchen  die  Weichtheile 
der  Nase  nicht  zerstört  sind  und  daher  keine  directe  Besichtigung  der 
oberen  Nasenregionen  möglich  ist,  dennoch  die  Ueberzeugiing  verschaffen, 
ob  nicht  die  höher  gelegenen  Theile  des  knöchernen  Nasengerüstes  er- 
griffen sinrl,  so  führe  man  das  Knisstück  eines  metiilleneu  Katheters  in 
die  betreffende  Nasenhöhie  und  versuche,  ob  nicht  mit  Hilfe  dessen 
Kanhigkeiten  oder  Unebenheiten  au  den  einzelnen  Knochen,  welche  den 
Nasenpavillon  bilden,  zu  entdecken  sind. 

Die  Exfoliation  der  Nasenknochen  geht  öfters  noch  lange,  nachdem 
alle  übrigen   Erscheinungen  der  Syphilis  geschwunden,  von  Statten. 

Die  Heilung  der  Ozaena  syph.  findet  unter  folgenden  Erscheinungen 
statt.  Der  zuweileu  beim  Drucke  des  Nnsenfortsatzes  des  Oberkiefers 
entstehende  Schmerz  schwindet;  der  üble  Geruch  aus  der  Nase,  sowie 
die  pm-iilente  Secretion  erlischt;  es  '»vird  kein  Knochen.stück  mehr  au.s- 
gestossen.  An  der  Geschwürsfläche  erscheinen  Granulationen,  uiul  jlii' 
Benarbung  wird  dadurch  bewerkstelligt,  dass  an  der  Stelle  der  ver- 
lorengegangenen Schleinihautpartie  eine  cellulo-hbröse  pergamentiihn- 
liche  Membran  gebildet  wird.  Diese  neugebildete  Membran  sondert,  da 
sie  keine  Schleimhaut  ist,  keinen  Schleim,  wohl  aber  eine  gelbliche, 
dem  Cerumen  ähnliche  Substanz  ab,  von  welcher  nicht  selten  kleine, 
eingedickte  Stückchen  ausgeschneutzt  und  fälschlich  für  Knochen  oder 
Knorpeltheilchen  gehalten  werden.  Solange  die  nekrosirten  Knochen 
nicht  au.sgestossen  sind,  ist  keine  Heilung  möglich.  Die  Secretion  er- 
lischt zwar  momentan,  aber  bald  ruft  das  noch  haftende  nekrotische 
Kuochenstück  neuerdings  Entzünduugserscheinungen  und  vermehrte  übel- 
riechende Secretion  hervor,  welche  erst  dann  vollkonuuen  aufhört,  wenn 
der  betreffende   Knochen  entfernt  ist. 

Begleitende  Erscheinungen  der  Ozaena  syphilitica. 

Wir  haben  schon  früher  angedeutet,  dass  die  Rhinitis  ulcerosa  meist 
einer  späteren  Periode  der  Syphilis  angehört,  und  gewöhnhch  .schon  alle 
Erscheinungen  der  letzteren  geschvnmden  sind ,  während  die  ichoröse 
Secretion  in  der  Nasenhöhle  noch  fortbesteht.  Es  ist  daher  einleuch- 
tend, dass  in  vielen  Fällen  nur  Merkmale  schon  abgelaufener  Erschei- 
ruingeu  bei  Ozaennkranken  zu  finden  sein  werden,  als:  Geschwttrsnarben 
an  verschiedenen  Stellen  der  Haut.  Durchbruch  des  harten  Gaumens, 
Perforation  und  Verzogensein  des  Vehmi  molle,  Verlust  der  Uvula,  Nar- 
ben an  der  hinteren  Rachenwand,  am  Larynx  u.  s.  w. 

Folgen  der  Ozaena  syphilitica. 
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Abgesehen  davon,  dass  das  Eingesuukenseiu  des  Nasenrückens  oder 
der  Gesaramtnase  in  widerlicher  Weise  das  Gesicht  entstellt  und  durch 
diese  Verstümmelung  der  Kranke  für  das  ganze  Leben  gebrandraarkt 
ist,  80  hat  die  Deformität  der  Nase  auch  noch  das  Unangenehme ,  dass 
die  Kranken  durch  ihre  näselnde  Sprache  um  so  mehr  auffallen,  je  mehr 
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die  Niise  eingesunken  ist.  oder  wenn  iin  der  Nasenwurzel  ein  exulcera- 
tiver  Durclibriu'li   von  Innen   nacii   Aussen  stiittpefimden  hat. 

.A.ber  iinch  die  FuuctionstiüUi^keit  des  Geruchsinnes  erleidet  oft 
bleibende  Störungen.  Wiihrend  iiii  Beginne  des  Leidens ,  wie  wir  er- 
wähnt, eine  subjective  widerliche  Geruch-sperception  den  Kranken  be- 
helligt, welche  sich  dann  zur  Kakosniia  objectiva  steigert,  macht  sich 
später  beim  Kranken  eiti  mehr  oiler  weniger  vollkommenes  Erlöschen 
der  Geruchsperception  bemerkbar,  was  theils  auf  dynamischem  Wege  zu 
Stande  kommen  kann,  indem  duri'li  die  fortwährende  Einwirkung  der 
mephitischen  Nasensecrete  auf  die  Geruchsnerven  diese  endhch  für  kür- 
zere oder  längere  Zeit  abgestumpft  werden.  Ausserdem  wird  auch  durch 
die  syphilitische  Verschwänmg  die  Schleimhaut  in  den  oberen  Nasen- 
partien vollkouuuen  zerst-ört  und  durch  eine  jterganientartige,  trockene 
Membran  ersetzt.  Da  nun  die  lliechstotfe  nur  durch  Endosmosis  auf 
die  [leripheren  Enden  der  Geruchsnerven  wirken,  die  Vorgänge  der 
EndosHKwis  aber  nur  in  feuchten  Thierhäuten  stattfinden  können,  so  ist 
es  einleuchtend,  dass  bei  einer  derartig  beschaffenen  .Auskleidung  der 
oberen  Nasengänge  die  Geruchsjierception  bleibend  aufgehoben  sein  muss. 
während  auf  diejenige  Anosmie,  welche  durch  Alistumpfuiig  der  Riech- 
nerven bewirkt  wird,  möglicher  Weise  wieder  nach  einiger  Zeit  eine  nor- 
male Geruchsperception  eintreten  kann.  Die  Anosmie  und  Kakosmie 
kann  nur  bei  Erkrankung  der  höheren  Nasenpartien  vorkommen,  weil 
eben  diese  nur  vom  ülfactorius ,  die  untere  aber  von  den  Zweigen  des 
Trigeminus  versehen   werden. 


Ursachen   und   Differentialdiagnose    der   Ozaena    syphilitica. 

Die  Rhinitis  ulcerosa  entsteht  sowohl  in  Folge  der  acquirirten  als 
auch  der  hereditären  Syjthilis;  es  ist  uns  jedo<'h  noch  kein  Kall  von 
Ozaena  syphilitica  an  .syphilitischen  Neugeborenen  vorgekommen,  wäh- 
rend an  8 — l.'i jährigen  Knaben  und  Mädchen  sich  die  congonitale  Sy- 
pliilis  sehr  häufig  als  Ozaena  äussert.  Neumann  in  Wien  publicirte 
vor  einigen  Jahren  einen  Sectionsbefund  eines  syphilitischen  Neugebo- 
renen, bei  welchem  er,  soweit  wir  uns  erinnern.  Nekrosirung  des  Sieb- 
beins vorgefunden  hat. 

Ob  die  Rhinitis  ulcerosa  ein  Symptom  der  Syphilis  oder  der  Scro- 
phulose  sei,  lässt  sich  nur  annähenrngsweise  durch  Zuhilfenahme  der 
begleitenden  Erscheinungen  und  der  .\ntecedentia  bestimmen.  Was  die 
ciiuconiitirenden  Erscheimuigen  der  Ozaena  .syphilitica  hereditaria  be- 
trifft. .SU  hat  uns  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  hier  die  Exulceration  in 
den  weitaus  meisten  Fällen  vom  Veluin  molle  aus  auf  die  Naseuschleini- 
hauf  filierzugehen  scheint,  weshalb  auch  bei  noch  recenter  Ozaena  .syphi- 
litica hereditaria  schon  Verstümmelungen  mid  Fixirungen  des  weichen 
Gaumens  beobachtet  werden,  während  bei  Ozaena  scrophulosa  weder 
Perforationen  des  harten  noch  des  weichen  Gaumens  vorkommen.  Es 
kann  übrigens  eine  Ozaena  auch  consecutiv  durch  Exstirpation  oder  Aus- 
reissen  von  Nasenpolypen  entstehen. 

Syphilitische  Erkrankung  der  Thränenwege. 

Dicht  am  Vereinigimgswinkel  des  vorderen  Endes  der  unteren  Nosen- 
muschel  mit   der   äusseren  Nasenhöhlenwand   liegt  die  Einmündung  des 
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Thrilneniiasenksinals.  In  einzelnen  Fällen  verbreitet  sich  daher  der  katjirrha- 
lischo  Process  von  der  S  c  h  n  e  i  d  e  r'sclien  Membran  auf  die  ScWeimhaut 
desTliriinennusenganjies  und  verursacht  sodann  je  nach  seiner  weiteren  Aus- 
breitung von  unten  nach  aufwärts  auf  den  Thränensack  Ins  zur  Einniündnug 
der  Thränenröhrchen  und  je  nachdem  die  Schleimhaut  des  thränenleit*nden 
Organs  tiefer  ergriffen  und  aufgelockert  wird,  grössere  und  nachhaltigere 
Störungen  in  der  Tbnlnenleitung.  Erstreckt  sich  nämlich  die  Erkran- 
kung blos  auf  die  Schleimhaut  des  Tluränennasenganges ,  wird  letzterer 
durch  aphthöse  Auflageningen  in  seiner  Wegsamkeit  beeinträchtigt,  so 
kommt  es  nur  zur  Regurgitation  der  ungetrübten  Thränenflttssigkeit, 
und  kann  diese  Unwegsamkeit  des  Thränennasenganges  durch  zweck- 
mässige antisyphilitische  Behandlung  innerhalb  Kl — 14  Tagen  bleibend 
behoben  werden.  Verbreitet  sich  aber  die  Erkrankung  bis  auf  den 
Thränensack  und  entwickelt  sich  eine  parenchymatöse,  durchgreifende 
Entzündung  dieses  scilauchartigen  Organes,  so  entstehen  progressiv  jene 
krankhaften  Verändenmgen  des  Thränensackes,  welche  die  Ophthalmologen 
von  jeher  als  Dncryocystitis,  Dacryocystoblennostasis  und  Hernia 
sacci  lacryinalis  bezeichnen.  Hat  einmal  die  Erkrankung  hier  diese 
Höhe  erreicht,  so  kommt  es  immer  zu  eiteriger  Schmelzung  des  in  die 
Waiuhmg  des  Thränenschluuches  infiltrirten  Exsudates.  Durch  die  Thrä- 
nenröhrchen regurgitirt  sodann  nicht  mehr  klare,  sondern  mit  Eiter  ge- 
mengte Thränenflüssigkeit.  Nach  hydraulischen  Gesetzen  hat  in  dem 
ausgebuchteten,  mit  Eiter  erfüllten,  gespannten  Thränensacke  die  äussere, 
durch  keine  knöcherne  Unterlage  gestützte  Wand  den  stärksten  Druck 
zu  ertragen,  daher  tritt  auch  hier,  so  wie  bei  der  vulgären  Hernia  sacci 
lacrimalis,  Perforation  ein.  Dies  ist  bei  der  syphilitischen  Dacryocy- 
stitis  noch  ein  günstiger  Au.sgang,  denn  nach  Entleerung  des  Eiters 
zieht  sich  der  früher  gespannte  Thränensack  wieder  zusammen,  und  bei 
zweckmässiger  Behandlung  kann  die  Thriinenbahn  wieder  hergestellt 
werden.  In  den  meisten  Fällen  nekrosirt  jedoch  das  der  ersten  Durch- 
bruchstelle gegenüber  liegende  Thränenbein,  der  Eiter  entleert  sieh  zum 
Theil  in  die  Nasenhöhle  und  zum  Theil  nach  Aussen.  Bei  der  darauf 
folgenden  Benarbung  wird  das  Lunieu  des  Thränensackes  theils  durch  die 
stringirende  Narbe,  theils  durch  Schrumpfung  der  Schleimhaut  so  ver- 
engt, dass  constaiite  Unwegsamkeit  der  Thränenwege  und  Thränen- 
träufeln  zurückbleibt.  Dass  die  Dacryocystitis  syphilitischen  Ursprunges 
sei,  kann  nur  mit  Zuhilfenahme  der  übrigen  auf  Syphilis  deutenden  Er- 
scheinungen constatirt  werden.  Anderseits  i.st  uns  kein  Fall  von  Da- 
cryocystitis vulgaris  bekannt  geworden,  in  welchem  Nekrose  des  Thrä- 
nenbeines  eingetreten  wäre. 


Syphilitische  Erkrankungen  der  Genitalschleimhaut  beider  Geschlechter. 


1)  Erythem. 


Oft  sind  die  Spuren  der  primitiven  Infectionsherde  an  den  Geni- 
talien noch  nicht  geschwimden  und  es  treten  schon  hier  consecutive  Er- 
sctieiruingen  unter  der  Gestfilt  des  Erythems  und  im  weiteren  Verlaufe 
in  der  Form  von  Schleimhautpapeln  und  Knoten  auf. 

So  wie  an  der  allgemeinen  Bedeckung  der  Eichel  zerstreut  stehende 
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erytbeniatöse  Flecken  (Roseola  sypliilitica)  iiui'treteii  können,  so  entsteht  zu- 
weilen auch  an  dem  inneren  Blatte  der  Vorhnut  eine  diffuse  erytlie- 
mathöse  Röthnng,  in  Folge  welcher  gewöhnlich  ein  geringerer  oder 
stärkerer  Pril|tutialkiit.arrh  hervorgerufen  wird.  Dus  katarrhalische  Secret 
macerirt.  das  Epithel  des  entzündeten  Schleinihatitliluttes.  Der  in  Rede 
stehende  Präputialkafcarrh  veranhvsat  häufig  insoferne  diagnostische  Irr- 
thümer,  als  derselbe  häufig  als  vulgäre  Bahinopostheitis  angesehen  wird. 
Man  begründet  hier  die  Diagnose  wohl  vor  Allem  durch  die  Anwesen- 
heit anderer  syphilitischer  Erscheinungen ,  welche  an  der  Glans  und 
anderen  Stellen ,  namentlich  an  der  allgemeinen  Bedeckung  vorhanden 
sind;  indessen  unterscheidet  sich  die  sytihilitische  Balanopostheitis  da- 
durch von  der  gleichnamigen  nichtüvphilitiachen  topischen  Erkrankung, 
dass  die  syphilitische  entzündliche  Affection  der  Vorhaut  gewöhnlich 
geUnder  auftritt,  als  die  topische  Balanitis,  welche  let/.terc  gewöhnlich 
phlegmonöse  Schwellung  des  Präputium  und  der  ganzen  Hautdecke  de 
Membrum  virile  und  zuweilen  acute  Entzündung  des  Dorsallymphgefasses 
des  Penis  und  eine  viel  reiclilichero  Absonderung  der  Fossa  coronaria 
hervorruft. 

Die  Balanopostheitis  syphilitica  tritt  gewöhnlich  in  Begleitung  der 
Roseola  syphilitica  auf,  und  ist  die  richtige  Erkennung  derselben  inso- 
fern von  Wichtigkeit,  als  dieselbe,  wie  wir  dies  schon  bei  der  Roseola 
syphilitica  hervorgehoben  haben,  zu  Irrthümern  von  cardinaler  Bedeu- 
tung Veranlassung  geben  kann.  Sind  nämlich  bei  gleichz.eitiger  Balano- 
postheitis Roseolaflecken  an  der  Glans  voi'handen,  so  werden  dieselben 
durch  das  Eichelsecret  in  scharfbegrenzte  Erosionen  verwandelt  und 
daher  von  ungeübten  Aerzten  als  oberflächliche  Schanker  und  als  die 
Ursache  vorhandener  Syphilis  angesehen ,  während  doch  die  erodirten 
Flecke  sanimt  der  Balanoblenuorrhoe  das  Ergebniss  der  Syphilis  sind. 

In  demselben  Verhältnisse  ungefähr,  wenn  nicht  häufiger,  als  an 
syphilitischen  Männern  die  Balanopostheitis,  entsteht  an  Weibern,  welche 
an  receuter  Syphihs  leiden,  ihus  Erythem  der  Vulva.  Obwohl  die  Rö- 
thung  der  betreffenden  SchleimhaMt  nicht  besonders  intensiv  und  die 
Secretion  eine  massige  ist,  so  sind  doch  öfters  die  grossen  und  kleinen 
Schamlefzen  ödematös  geschwellt  und  erstreckt  sich  die  katarrhalische 
Röthe  auch  auf  die  Vagina.  So  wie  beim  Manne  in  Folge  der  Eichel- 
ahsonderung  Erosionen  an  <ler  Eichel  und  dem  inneren  Blatte  des  Prä- 
putium entstehen,  so  entwickeln  sich  auch  an  der  Schleimhaut  der  ery- 
thematös  erkrankten  Vulva  und  Vagina  derartige  Erosionen,  welche  zu 
gleichen  diagnostischen  Fehlern  Veranlassung  geben  können.  Die  Be- 
deuhmg  des  Vulvar- Erythems  für  den  Gesammtorganisnius  ist  wohl 
nicht  besonders  erheblich ,  nichts  desto  weniger  lassen  sich  wichtige 
Fragen  in  Beziehung  der  Contagio.iität  ihres  Secretes  aufstellen.  Es  i.st 
allerdings  einUmchtend,  dass  das  katarrhalische  Secret  der  sy]diilitischen 
Vulvitis  die  Schleimhaut  der  männlichen  Harnröhre  krankhaft  afficiren 
und  einen  Harnröhrenkatarrli  hervorrufen  kann,  wir  sind  jedoch  nicht 
in  der  Lage,  mit  Bestimmtheit  angeben  zu  können,  ob  ein  durch 
katarrhalisches  Secret  sy])hilitischer  Individuen  entstandener  Tripper 
gleich  zu  halten  sei  mit  einer  Impfung  oder  Infection  mit  syphilitischem 
Eiter  oder  Blut.    Ricord  sagt  in  Beziehung  auf  syjihilitischen  Tripper  '): 


']  Siehe:  Pathologie  und  Therapie  der  venerisclien  Krankheiten  nach  Ricord 
von  Heinrich  Lippen.    Hamburg  1846  pag.  110. 
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.Nützt  in  derartigen  FäUen  die  gewöhnliche  Behimdhiug  der  Blennorrhoe 
nichts,  80  wird  man,  wenn  s^yphiLitische  Diathese  vorhanden  ist,  ein  die 
Secundärfiille  (d.  h.  die  syphilitischen  Zufälle)  angreifendes  Verfahren 
oft  mit  Vortheil  an  dessen  St«lle  treten  lassen". 


2)  Schleimhautpapeln. 

Viel  häufiger  als  das  Erythem  kommen  Schleimliautpapehi  für  sich 
allein  oder  in  Begleitung  des  Erythems  an  der  Schleimhaut  der  männ- 
lichen und  weiblichen  Genitalien  in  allen  ihren  Phasen ,  und  zwar  als 
unversehrte  Papel,  als  exulcerirende,  diphtheritische  und  wuchernde 
Papel  vor  und  geben  namentlich  die  mit  reichlichem  Detritus  verseiienen 
Papeln  insofern  zu  häufigen  Irrthüniern  Veranlassung,  als  sie  für  Schanker 
oder  recente,  primitive  syphilitische  Infectionsherde  angesehen  werden. 
Der  beste  Prüfstein  für  diese  beiden  Affectionen  ist  die  Impfnng  und 
die  Berücksichtigung,  ob  andere  sypiiilitische  Consecutiverscheinungen 
zugegen  sind  oder  nicht.  An  den  männlichen  Genitalien  sitzen  die 
Schleimhautpupeln  am  häufigsten  in  der  Fossa  coronaria,  an  der  Mün- 
dung des  Präputium  imd  der  Harnröhre,  beim  Weibe  meistens  am 
Introitus  vuginae;  in  den  höheren  Kegionen  der  Scheide,  sowie  an  der 
Vaginalportion  kommen  sie  äusserst  selten  vor ,  und  haben  an  letzterer 
Stelle  sehr  viel  Aehulichkeit  mit  jenen  Granulationen,  die  in  Folge  eines 
Uterinalkatarrhs  auftreten. 


3)  Gummata. 

Das  Gumma  findet  sich  sehr  oft  an  der  Schleimhaut  der  männ- 
lichen und  weiblichen  Genitalien,  es  wird  aber  .«ehr  selten  als  solches 
diagiK'sticirt,  sondern  gewöhnlich  für  eine  tiefere  Excoriation,  ein  Schanker- 
geschwür oder  für  einen  Hunter'schen  Knoten  gehalten,  mit  dem  e« 
allerdings  insofenie  sehr  viel  gemein  hat,  als  sich  die  knotige  Stelle 
hart  ant'ühlt  und  trotz  der  sehr  massigen  Eiterung  des  nur  geringen 
Substanzverlustes  und  ungeachtet  wiederholter  Aetzungen  nicht  über- 
bautet. Derartige  Gummata  sitzen  häufig  an  dem  inneren  Blatte  des 
Präputium  und  beim  Weibe  an  der  Schleimhaut  der  grossen  und  kleinen 
Labien ,  sowie  an  der  unteren  Scheidencommissur.  Zuweilen  kommen 
die  Gmnmata  hier  vereinzelt,  zuweilen  zu  dreien  oder  vieren  vor.  Im 
letzteren  Falle  pflegen  .sie  zu  confluiren  und  halbnumdformige,  ober- 
fläcldiche  Geschwüre  zu  bilden.  Seltener  entwickelt  sich  das  Gumma 
an  der  Vaginalportion ,  wo  es  für  ein  Fibroid  gehalten  werden  kann, 
und  noch  viel  seltener  in  der  männlichen  Urethra  als  urethrales  und 
periurethrales  Infiltrat ').  Insofern  durch  das  Gumma  die  Harnröhre  an 
der  betreffenden  Stelle  verengt  wird,  kann  man  von  einer  syphilitischen 
Hamröhrenstrictur  sprechen. 

Vom  Schanker  unterscheidet  sich  das  exulcerirende  Gumma  haupt- 
sächlich dadurch,    dass  Schankergeschwüre  sich  viel  rascher  entwickeln 


')  Das  urelbriile  Gumma  sahen  wir  am  )iünfig«tcn  im  vordersten  Theile  der 
männlichen  Harnröhre,  wo  dasselbe  von  den  Taj<chen  der  FoBsn  navicularis  ausgeht; 
derartige  Gummata  können  lange  bestehen,  bedingen  aber  durch  ihren  Zerfall  unter 
stärkerer  Blutung  Durchbruch  der  Harnrohre  in  Form  einer  Haar-  oder  auch  wei- 
teren Fistel. 
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und  der  Benarbung  entgegengehen,  als  Schleinihautguiumata,  die  auch 
stets  von  anderen  auf  Syphilis  hindeutenden  Erscheinungen  begleitet 
sind ,  und  dass  zuweilen  das  gummöse  Geschwür  eine  Halbmond-  oder 
Sichelforra  aniiinimt.  Es  ist  uns  ein  Fall  erinnerlich ,  in  welchem  in 
Folge  eines  in  der  vordersten  Partie  der  Harnröhre  sitzenden  Gumma 
Durchbruch  derselben  und  starke  Blutimg  bedingt  w^urde.  Desgleichen 
wiu-de  ein  Fall  vnn  Guuinan  in  der  Vaginalportion  des  Uterus  von  zwei 
Gynäkologen  für  Carcinom  gehalten.  Es  ist  einleuchtend,  dass  durch 
Gummagescbwülste  in  der  Vaginalportion  der  Geburtsact  erschwert  wer- 
den kann. 

Die  Unterscheidung  des  Gumma  der  Genit*ilien  von  einem  H unter- 
scheu  Knoten  hat  nur  insoferne  einen  Werth,  als  der  Hunter'sche 
Knoten  das  Alpha  und  das  Gumma  das  Omega  der  syphilitischen  Er- 
krankung repräsentirt.  Das  Gumma  der  Vaginalportion  und  der  Harn- 
röhre kann  nur  durch  ZuhilfeTuihme  der  begleitenden  syjdiilitischen  Er- 
scheinimgen  (Knochenaft'cctionen)  und  ex  juvantibus  diagnosticirt  werden. 
Wo  immer  ein  derartiger  Zweifel  bei  der  Stellmig  der  Diagnose  ob- 
waltet, so  oft  Oenitalgeschwüre  trotz  ihrer  geringen  Destruction,  der 
Einwirkung  zweckmässiger  topischer  Mittel  ungewöhnlichen  Widerstand 
leisten,  verabreiche  man  dem  Kranken  Jodkalium,  welches  durch  die  otY 
in  wenigen  Tagen  bewirkte  Besserung  resp.  Heilung  bald  das  Käthsel 
lösen  wird. 

Syphilitische  Erkrankung  des  Mastdarmes. 

Wie  an  jeder  Schleimhaut,  so  können  sich  auch  an  der  des  Ma.st- 
darmes  sowohl  syphilitische  Priniärafiecte  (siehe  diese)  als  auch  das 
syphilitische  Erythem,  die  syphilitischen  Schleimhautpapeln  und  Gummata 
entwickeln.  Das  Erythem  der  Mastdarmschleimliaut  bietet  keine  beson- 
deren diagnostischen  Merkmale.  Es  wird  selten  als  ein  für  sich  .allein 
bestehendes  Leiden  beobachtet  und  ist  meistens  eine  begleitende  Erschei- 
nung anderer  luetischer  Veränderungen. 


Papeln  der  Mastdarmschleimhaut. 

So  häufig  man  an  der  Analportion  des  Mastdarmes  und  au  den  strahlig 
angeordneten  Perianalfalteu  exulcerirende  und  wuchernde  Schleinihaut- 
papeln  findet,  so  selten  findet  man  solche  an  der  Mastdarmschleinihaut 
selbst.  Wir  können  uns  nur  an  einen  Fall  erinnern .  in  welchem  wir 
Papeln  der  Mastdarmschleimhaut  oberhalb  des  Sphincters  constatiren 
konnten.  Was  das  Aussehen  der  an  diesen  beiden  Partien  auftreten- 
den Pa|)eln  betrifft,  gleichen  dieselben  vollkommen  den  an  anderen  Stellen 
vorkommenden  Schleimhautpapeln.  Die  Papeln  um  die  Analmündung 
und  die  der  Analschleirahaut  zeigen  wegen  der  liäufigen  mechanischen 
Irritation,  der  sie  an  dieser  Stelle  ausgesetzt  sind,  eine  Neigung  mon- 
strös zu  werden  und  zu  zerfallen,  und  können  sich  durch  die  starke 
Maceration.  der  sie  an  den  in  Rede  stehenden  Orten  ausgesetzt  sind. 
auf  inid  neben  ihnen  spitze  Kondybune  ( Wuchenuigskondylome)  ent- 
wickeln. Durch  diese  Papeln  wird  die  Aftermündorig  mitunter  mehr 
oder  weniger  verlegt  und  erschweren  sie  die  Defäcation  beträchtlich 
und  machen  dieselbe  mitunter  sehr  schmerzhaft.  Durch  den  Zerfall  der 
Papeln  und  der  oben  erwähnten  Wucherung.skondylome  können  sich  niiss- 


Du  Gamma  des  Mastdarmes. 
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larbige  Geschwüre  entwickeln,  welche  oft  für  Krebsgeschwüre  gehalten 
werden. 

Wenn  die  .syphilitische  Papel  der  Mastdarmachleiinhaut  zertullt,  so 
pflegt  die  UIceration  doch  nur  eine  sehr  oberiiJuhHche  zu  sein,  .so  da.s8 
nicht  leicht  eine  Stricfcurirung  des  nnteren  Darniendes  zu  Stande  kommt. 
Wir  selbst  haben  noch  keine  derartige  ditruli  l'ajieln  l)edingte  Strictiir 
beobachtet. 

Hingegen  ,Knden  Muron  ')  so  wie  Malassez  die  Ursache  der  syphi- 
liti.schen  Strictur  nicht  in  einer  specitisclien  Blenuurlioe  der  Mastdarm- 
schleiniliuut,  oder  in  der  Vernarbung  von  Sehaukergeschwüren,  sondern 
in  der  Entwickelung  breiter  Koudylonie  und  deren  späteren  Umwand- 
lung in  Narhengewebe.  Nur  in  Ausnahnisiaüen  können  sich,  wie  in 
jedem  anderen  Gewebe,  so  auch  in  der  Wand  des  Ma.stdarnies  Gmnmata 
bilden  und  nachträglich  Stricturen  veranlassen.  Von  Schankergeschwiiren 
ist  dies  kaum  anzunehmen,  da  der  Subsfamzverlust  hier  den  .\fterrand 
oder  dessen  nächste  Umgebung  triftt,  während  die  gewöhnlichen  Stricturen 
gewöhnlich  3 — 4  cm  weiter  oben  ihren  Sitz  haben.  Sie  können  höch- 
stens Verengerung  des  Afters  bewirken". 

Dus  Gumma  des  Mastdarmes. 


Intensiver  als  die  durch  die  Papeln  erzeugten  Störungen  .sind  die. 
welche  das  Gumma  des  Mastdarmes  hervorruft.  Diese  Erkrankung  tritt 
in  der  Form  einer  gummösen  Infiltration  in  das  submucöse  Gewebe 
des  Mastdarmes  auf.  Diese  gummöse  Infiltration  giVtt  sich  dadurch  zu 
erkennen,  dass  einzelne  intiltrirte  Liingenfaiten  über  die  anderen  hervor- 
ragen. Durch  den  Zerfall  der  Intiltrate  entstehen  entweder  an  der  freien 
Kaute  der  Falten  oder  in  deu  Kinnen  zwischen  zwei  solchen ,  schmale, 
schmutzige,  spaltflJnnige  Geschwüre,  welche  die  ganze  Tiefe  der  Schleim- 
haut einnehmen,  so  dass  deren  Grund  entweder  vom  submticösen  Binde- 
gewel>e  oder  von  den  Muskellagen   des  Sphincters  gebildet  wird. 

Die  Benarbung  erfolgt  entweder  in  der  .•^rt,  das,s  die  Uleerationen, 
welche  die  zwischen  je  zwei  Falten  gelegene  Rinne  einnahmen ,  durch 
Annäherung  und  Verwachsung  der  betrefFenden  zwei  Falten  til)erhäntet 
werden  oder  dass  die  Falte,  auf  deren  freiem  Rande  das  Geschwür  be- 
gann, in  ihrer  ganzen  Tiefe  abgetragen  und  uacliträglich  benarbt  wird. 
In  beiden  Fällen  wird  der  Mastdarm  um  einige  Falten  seines  Falten- 
wurfes beraubt  und  zuweilen  so  verengt,  dass  er  selbst  für  einen  dünnen 
Katheter  unwegsam  ist.  Aber  auch  Gummata  können  im  submucösen 
Gewebe  des  Mastdarmes  entstehen,  welche  zerfallen,  die  Mastdarm- 
schleimhaut perforiren  und  zu  Geschwürsbildungen  Veranlassung  geben, 
nach  deren  Benarbung  ebenfalls  hochgradige  Stricturen  entstehen  können. 
So  hatten  wir  im  Jahre  187.'>  Gelegenheit  an  unserer  Klinik,  bei  einem 
mit  periostalen  und  KnochengeschwCilsten  und  einer  Sarkokele  syphilitica 
su]>purativa  behafteten  Manne  ein  vom  rechten  Cavum  ischio-rectale 
oberhalb  des  Sphincter  externii»  ausgehendes  wallnufssgrosses  Gumma 
zu  beobachten,  welches  in  Folge  seines  Zerfalles  die  Mastdanuschleim- 
haut  perforirt  hatte*). 

')  Muron,  A.,  De  In  nature  des  retrdcisgements  fibreiix  du  rectum.  Paris 
Oaz.  m<l'dic.  Nr.  11.  1873.  Jahresbericht  ii))er  die  Leistungen  und  Fort<!chrille  in  der 
gesammten  Medicin  von  Virchow  und  Hirscli.   1873,  Seile  494. 

•)  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1875.   2.  n.  3.  Heft,  pag.  142. 
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Dieser  Fall  sowie  die  einschlägigen  von  Dittrich'),  Bären- 
sprung-), Klebs"),  E.  Huet*),  Leudet*),  Liincereaus"),  Fournier  ^) 
nnd  anderen  gemachten  Erfahrungen  beweisen  zur  Genüge,  dass  Stricturen 
des  Rectum  auch  in  Folge  zerfallener  Oiuuniata  entstehen  können. 
Gosselin")  nnd  Erskine  Mason")  halten  die  Stricturen  des  Rectum 
nicht  fflr  das  Endresultat  syjiliilitischer  Aöectionen,  sondern  von 
Schankergeschwüren,  und  die  Thatsache,  dass  diese  Stricturen  viel  häu- 
figer bei  Weibern  nh  Männern  und  hauptsiichlich  bei  Frauen  zwischen 
dem  17.  \uni  3U.  Lebensjahre  vcirkomnieii.  isjiricht  diifiir.  das.s  das  ü^bel 
in  sehr  vielen  Fällen  einem  durch  widernatürlichen  Coitns  in  loco  ent- 
standenen Schankergeschwüre  oder  einer  Selbstinfection  durch  über  das 
Perinäum  herabfiiessendes  Gcschwürssecret  seine  Entstehung  verdanke 
(E.  Huet).  Bänmler"*)  meint  daher,  dass  man  bei  Strictura  recti  eine» 
jüngeren  Weibes  zunächst  an  eine  Schankemiirbe,  bei  älteren  Weibern 
und  Männern  neben  Krebs  an  die  Möglichkeit  einer  svphihtischen  Infil- 
tration (lenken  müsse.  Die  Gummata  und  die  aus  ihnen  hervorgehenden 
Stricturen  können  überdies  viel  höher  oben  im  Rectum  sitzen,  während 
die  durch  Schankernarben  hervorgerufenen  Stricturen  gewöhnlich  niu- 
4— .^jcm  oberhalb  des  Anus  zu  sitzen  j)flegc'n  (Gosselin). 

Em  wichtiges  Merkmal  der  syphilitischen  Beschaffenheit  irgend  einer 
Geschwulst  im  Mastdarme  dürfte  die  Thatsache  abgeben,  dass  sich  die- 
selbe auf  kaltem  Wege,  das  ist  nahezu  schmerzlos  entwickelt  und  selbst 
in  höchst  rapider  Weise  zerfällt. 

Die  syphilitische  Mastdarmstrictnr,  sagt  Leudet,  zeichnet  sich  durch 
lange  Dauer  aus  und  unterscheidet  sich  schon  dadurch  von  jenen 
Stricturen,  welche  sich  in  Folge  von  Krebs  nnd  chronischer  Dysenterie 
bilden.  Bei  Krebs  leidet  die  Constitution  frühzeitig  wegen  der  bald 
eintretenden  krebsigen  Infection,.  bei  chronischer  Enteritis  verursacht 
die  Mastdarmstrictnr  wegen  mechanischer  Defäcationsstörungen  abwech- 
selnd Diarrhoe  und  Stuhlverstopfung. 

Zuweilen  soll  sich  nach  Leudet  in  Folge  der  Mastdarmstrictnr  hart- 
näckiges Erbrechen  einstellen.  Die  Prognose  des  Leidens  ist  eine 
ungünstige. 

Es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  die  Ulceration  auf  die  Muskel- 
lage des  Mastdarmes  übergreift.  Wird  von  Ulcerationen  blos  die  ober- 
flächliche Schichte  des  Sphincters  betroffen ,  während  die  tieferen  func- 
tionstahig  bleiben,  so  entsteht  ein  krampfhaftes,  während  der  Defäcation 
mit  Schmerzen  verbundenes  Schliessen  des  Sphincters.  Sind  aber  die 
Muskelschichten  an  einer  oder  an  niehreren  Stellen  zerstört,  so  ist  Offen- 


')  Präger  Vicrteljahrsschrifl  1850,  pog.  43. 

•)  Annalen  des  CliRril^-Kraiikenhauses  1855,  VI.  Jahrg.  1.  Heft,  pag.  56. 

•)  Unodbuch  der  palh.  Anatomie  2.  Lieferung,  pag.  2til. 

*)  Bi'lirends  Sypliilidologic,  neue  Reihe,  2.  Band.    Seite  1—40. 

*)  Moniteur  des  sciences  rnddiia-les  1860,  pag.  1132  und  Canstatt's  Jahres- 
bericht 1861,  4.  Band.  pag.  324. 

•)  Traitt  hislorique  et  pratique  de  la  Syphilis.  Paris  1866,  pag.  815. 

')  Lesions  tertiaires  de  l'anus  et  du  rectum.  SyphiJome  ano.-rect.  Le^ons  pro- 
fessics  par  Dr.  A.  Foumier.  Recueillies  et  redigfes  par  Ch.  Purak.  1855. 

•j  Arch.  g(;n^ral  de  mM.  Decemb.  1854,  pag.  666  nnd  Canstatt's  Jahres- 
bericht 1854.  4.  Band,  pag.  360. 

•)  American  jüurn.  of  med.  and  chir.  sciences.  Januar  1873. 

'")  Handbach  der  spcc.  Pathologie  und  Therapie.  Herausgegeben  von  Prof. 
V.  ZiemsBen.    3.  Band,  pag.  195.   1.  AuTlage. 
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bleibeil  des  Sphincters,  uuwillkiirliclic  Stahlentlecriuigen  und  Vorfoll  der 
einen  oder  der  anderen  Mastdiirmwand  tlie  Folge.  Es  kaiui  aber  die 
Uiceration  nach  alJeii  Seiten  und  über  den  Neiaton'schen  Mu.skel  hin- 
aunpreifen ,  Perfnratioii  des  ulisteigeiiden  Colon  mit  stärkeren  Darin- 
biutungen  erfolgen  und  endlich  tödtliche  Peritonitis  eintreten. 


Die  syphilitische  Erkrankung  der  Knochen  und  ihrer  Umhüllung:. 

Nebst  der  allgetneinen  Bedeckung  und  der  Schieinihaut  sind  die 
Knochen  da-sjenige  Gewebe,  welches  zumeist  der  syphilitischen  Erkran- 
kung unterworfen  ist.  Die  syphilitische  Erkrankung  am  Skelete  tritt 
jedoch  gewöhnlich  erst  dann  zu  Tage,  wenn  ilie  kraukhatten  Verände- 
rungen im  Haut-  und  Schleindiantgewebe  eine  bedeutende  Ausdehnung 
und  Intensitüt  gewonnen  haben .  d.  h.  die  Kuochenerkraiiknng  kommt 
im  Allgemeinen  viel  später  zum  Ausbruche,  als  die  Erkrankung  der 
Haut  und  Schleimhaut.  Je  weiter  die  syphilitische  Dyskrasie  gediehen, 
je  länger  das  syphilitische  Gift  im  Organismus  seine  deletären  Wir- 
kungen übt,  destfl  atiltiiiiender  treten  <!ie  durch  Erkrankung  des  Skeletes 
bedingten  Ersclieinungen  in  den  Vordergrund.  Aus  dieser  Ursache  eben, 
weil  die  syphilitischen  Knochenerkrankungen  in  der  Hegel  später  als 
die  Erkrankungen  der  Haut  und  Schleimhaut,  ja  manchmal  erst  nach 
dem  vollkommenen  Verschwinden  der  frCiher  bestandenen  Haut-  und 
Schleimhantafl'ectioiien  hervortreten,  hat  bekanntlich  Hicord  die  Mani- 
festationen der  syi>hilitischen  Dyskrasie  einer  chronologischen  Einthoilung 
unterzogen,  nämlich  in  secuiuläre  und  tertiäre.  Zu  den  sectmdären 
zählte  er  die  Att'ectionen  der  allgemeinen  Bedeckung,  der  Schleimhaut 
und  Iris,  als  tertiäre  Bjrkranknngeu  stellte  er  die  Aft'ectionen  des  Periostes, 
der  Knochen  und  des  Hodens  hin.  Dieser  Eintheilung  Ricord's  sind 
also  eigentlich  die  Geweltsysteme,  nicht  aber  das  Krankheitsproduct  als 
Eintlieilnngs|trincip  zu  Grunde  gelegt.  Nur  vom  syphilitischen  Hnut- 
knoten  (Gumma)  sagt  Ricord,  dass  er  an  der  Grenze  zwischen  der 
secundären  und  tertiären  Syphilis  stehe,  d.  h.  der  Knot.en  deute  darauf 
hin.  da,ss  die  syphilitische  Dyskrasie  schon  weit  gediehen,  und  tertiäre 
Syphilis,  d.  i.  Knochenerkrankungen  im  Anzüge  sei.  Da  wir  aber  nach 
dem  iieutigen  Standpunkte  unserer  Wissenschaft  den  syphilitischen 
Knoten,  ilas  Gumma  als  das  specitische,  nur  der  Syphilis  eigene  End- 
product  der  syphilitischen  Erkrankung  und  alle  übrigen  durch  die 
Syphilis  erzeugten  localen  Entz(indung.sherde,  mögen  sie  wo  immer  vor- 
kommen, als  blosse  Vorstufen  des  Gumma  ansehen,  .so  müssen  wir  uns 
der  von  Virchow  ausgesprochenen  Ansicht  unschliessen ,  dass  die  Er- 
krankungen der  verschiedensten  Gewebsysteme,  so  lange  ilieselbeii  luu' 
irrit«tiver,  d.  h.  entzCmdlicher  Natur  sind,  mögen  sie  in  der  Haut  oder 
im  Knochen  sitzen,  der  ersten  Phase  der  Syphilis  angehören,  dass  aber 
im  Gegensatze  diejenigen  syphilitischen  Krankheitj<producte.  welche  man 
als  (iunmuita  bezeichnet,  möge  die  Haut,  das  Periost  oder  Endost  ihr 
Mutterbuden  sein,  den  Beweis  liefern,  dass  die  Syphilis  als  solche  ihren 
Culminationspimkt  erreicht  habe. 

Erwägt  man  ferner  die  auch  von  der  Ricord'schea  Schule  (Bas- 
sereau)  hervorgehobene  klinische  That.sache ,  dass  mit  den  oberfläch- 
lichen syphilitischen  Hauterkninkungen .  der  Roseola  und  den  Papeln, 
periostale  Erkrankungen,    mit  den   tieferen   und  suppurativen  syphiliti- 
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sehen  Haiitkrankheiten  hingegen ,  wie  dem  Ektliyiiiii  und  der  Kiipia^ 
tiefere,  s_v|>liilitisthe  jiarenchymatöae  Knochenerkraiikuiigen,  auiTiillige 
Sklerosen  oder  Caries  jirofunda  (Rokitansky)  Hand  in  Hand  gehen, 
und  dass  bei  ginumö.seii  Erkrankungen  der  Haut  oder  Schleiuiliaut  auch 
Gummata  am  Skelete  vorkommen,  so  ist  man  zur  Anualime  berechtigt, 
dass  den  oberöächlichen,  syphilitischen  Hauterkrankungen  die  Periostitis, 
den  tieferen  die  Ostitis  und  den  Gummen  der  Haut  und  Schleimhaut 
die  Periostitis  gummosa  oder  Osteomyelitis  gummosa  entspricht. 


Sensitive  ötürungeu,    welche    durch    die    sypliilitische    Er- 
krankung der  Beinhaut  und  der  Knochen  hervorgerufen 

w  erde  u. 

Mit  Ausnahme  der  Erkrankung  der  Iris  äussert  sich  keine  syphi- 
Utische  Erkrankung  irgend  eines  (Jevvebsysteuies  durch  solche  heftige 
Schmerzen,  wie  liie  Erkraiikmig  der  Beinhaut  und  der  Knochen. 

Die  Schmerzen,  durch  welche  sich  die  Theilnahme  des  Skeletes 
au  der  sypliüitischen  Erkrankung  äussert,  sind  jedoch  versdiieden .  je 
nacluietu  die  Mitleideuscliaft  des  Skeletes  im  Beginne  der  syphilitischen 
Erkrankung  nder  im  späteren  V'erlaufe  derselben  sich  nuuiit'estirt.  So 
witf  nicht  jedes  Individuum,  welches  syphilitisch  inficirt  wird,  noth- 
wendigerweise  von  einer  Regenbogenhautentzüuduug  l>efallen  werden 
muss,  80  ist  auch  die  syphilitische  Beinhant-  und  Knochenentzündung 
keine  »mvermeidliche  Folge  der  Syphilis.  Während  in  der  Melu-zahl 
der  Fälle  keine  anatomisch  luichweisbaren  Venitxlenuigen  des  Skeletes 
vorkommen,  klagt  detmoch  der  weitaus  grössere  Theil  der  Syphihtischen 
im  Beginne  der  Erkraukiuig  über  höchst  peinliche  Schmerzen ,  welche 
vcvm  Perioste  einzelner  Knochenpartien  auszugehen  scheinen.  Diese 
Schmerzen  gehören  zum  (^omjdexe  derjenigen  Erscheinungen ,  welche 
das  sogenannte  syj)liilitische  Eruptiiuisfieber  ausmachen,  und  sind,  wie 
wir  schon  bemerkt  haben,  ilurch  keine  aTiatemiisch  nachweisbaren  Ver- 
änderungen bedingt.  Die  von  den  Kranken  als  schmerzhaft  angegebenen 
Stellen  zeigen  weder  eine  Geschwulst  noch  eine  Temiteraturerhöhung. 
Die  mit  dem  Ausbruche  der  Syphilis  auftretenden  Schmerzen  sind  vager 
oder  rheumatoider  Natur,  d.  h.  sie  sind  flüchtig,  wie  die  rhciiuiatischeu 
Schmerzen,  schwinden  imd  kelircii  wieder,  treten  i>ald  an  dieser,  bald 
an  jeuer  Stelle  auf;  sie  werden  als  reisseude,  ziehende  augegeben  und 
befallen  ztuueist  das  Haupt,  die  Schultergelenksgegend  uiul  das  Kuie- 
geleuksende  der  Tibia,  namentlich  die  der  Cri.sta  tibiae  ents]irechende 
Gegeml.  l^ebt  man  auf  die  schmerzhaften  Stellen  einen  Druck  aus.  so 
wird  der  Schmerz  nicht  gesteigert,  ja  er  verschwindet  gewübnbch.  Diese 
Schmerzen  scheinen  daher  rein  neuralgischer  Natur  zu  .sein,  während  die 
im  weiteren  Verlaufe  der  Syphilis  auftretenden,  durch  nachweisbare  ent- 
zündliche Vorgänge  im  Perioste  oder  im  Knochen  bedingt  werden.  Die 
letzteren,  meist  bei  veralteten  Fällen  vorkommenden  Schmerzen  sind  in 
der  Kegel  viel  intensiver  und  wandern  nicht  von  einer  Stelle  zur  andern, 
weil  sie  eben  auf  exsudativen  Vorgängen  zwischen  Periost  und  Knochen 
oder  auf  Entzündung  der  Markhaut  der  Knochen-Cancellen  beruhen. 
Während  die  periostalen  Schmerzen  al-«  reissende  (Dolores  lancinantes) 
angegeben  werden,  sollen  die  von  der  Tiefe  de«  Kmicliens  ausgehenden  ein 
bohrendes  Schmerzgefühl  (Dolores  osteocopi,  terebrantes)  bedingen. 
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Die  von  der  Tiefe  des  Kuochens  ausstrahlenden  Schmerzen  sind 
manchmal  so  heftig,  dass  sie  den  Kranken  bis  zur  Raserei  treiben. 
Nicht  alle  Kranken  bezeichnen  aber  den  Schmerz  als  einen  bohrenden, 
einzelne  behaupten,  der  Schmerz  sei  derartig,  als  würde  der  betref- 
fende Knuchen  auseinandergenilgt,  andere  wieder,  als  würde  er  in  einem 
Schraubstocke  zusammengepresst.  Viele  Aerzte  der  alten  und  Neuzeit 
behaupten,  dass  die  syphilitischen  Knochenschmerzen  die  Kranken  na- 
mentlich zur  Nachtzeit  quälen  und  nannten  daher  auch  die  syphilitischen 
Kuuchenschmerzen  Dolores  nocttirni.  Von  den  Aerzten,  welche  der 
Ani^icht  sind,  dass  die  Steigenmg  luid  Keniission  der  Knochenschmerzen 
durch  die  astronomische  Zeit  bedingt  werde ,  wird  die  1 1 .  >Stunde  vor 
Mittemacht  als  diejenige  angegeben ,  um  welche  die  syphilitischen 
Knochenschmerzen  gleichsam  erwachen.  Von  dieser  Stunde  angefangen, 
.steigere  sich  der  Schmerz  und  schwinde  erst  1  bis  2  Stunden  nach 
Mitternacht  «mter  starker  Schwoissabsondenuig.  Diese  Thatsache  ist 
zwar  an  und  für  sich  richtig,  jedoch  bestreitet  Kicord  den  Einfluss 
der  astronomischen  Zeit,  er  behauptet  vielmehr,  dass  die  E.xacerbationen 
der  syphilitischen  Knochenschmerzen  durch  die  Bettwürnie  bedingt, 
und  nach  eingetretenem  Schweisse,  welcher  gewöhnlich  erst  nach  2 — 3 
Stunden  erfolgt,  die  Hemissionen  der  Schmerzen  wahrgenommen  werden. 
Ricord  erzählt  nämlich,  dass  diejenigen  syphilitischen  Kranken,  die  den 
Tag  zur  Nacht  und  die  Nacht  zum  Tage  machen,  von  ihren  syphiliti- 
.schen  Knochenschnierzen  liei  Tage  befallen  werden,  wie  dies  bei  gewissen 
Handwerkern,  namentlich  bei  Bäckern  der  Fall  sein  soll.  Ricord  will 
ferner  beobachtet  haben,  dass  die  Lebemänner  der  haute  volee  während 
des  Sommers,  wo  sie  die  Tage  mit  Fischen  und  .lagen  zubringen  und 
zur  seihen  Stunde  wie  andere,  minder  begüterte  Erdenkinder  sich  zu 
Bett  begeben,  in  der  Nacht  von  ihren  Knochen.schmerzen  heimgesucht 
werden,  während  dieselben  zur  Winterszeit,  wenn  die  Orgien  und  Nacht- 
gelage  sie  bis  zum  frühen  Morgen  ausser  Bett  erhalten,  am  Tage  unter 
dem  Einflüsse  der  Bettwärme  von  den  Knochenschmerzen  gepeinigt  wer- 
den sollen.  Auch  Nelatou')  behauptet,  dass  Personen  mit  Doloribus 
osteocopis  auf  Reiseu ,  wo  sie  eine  oder  mehrere  Nächte  ausser  dem 
Bette  zubringen,  von  diesen  Schmerzen  frei  sein  können.  Vidal  de 
Cassis  liess  mehrere  seiner  syphilitischen  Knochenkranken  um  Mitter- 
nacht siustahreu  und  wollte  dessenungeachtet  bei  denselben  eine  Steige- 
rung der  Schmerzen  constatirt  luibeii.  Bau  ml  er*)  glaubt,  dass  die 
syphilitischen  Knochenschmerzen  durch  abendliche  Fiel)erexacerbatiouen 
hervorgerufen  werden,  indem  unter  dem  EinHusse  der  febrilen  Tenipe- 
ratui'erhöhung  die  peripheren  Blutgefässe  sich  erweitern  mid  auch  in  den 
der  Haut  nahe  gelegenen  Periost-  und  Knochenstellen  eine  Vermehrung 
des  Btutzuflusses  und  dadurch  ein  Anschwellen  der  afficirten  Stellen  er- 
zeugt wird.  Was  un.sere  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  betrittl. 
so  werden  die  nächtlichen  Scbmerzens  -  Exacerbationen  nicht  von  allen 
Kranken  zugestanden.  Zuweilen  schmerzt  der  afficirte  Knochen  Tag 
und  Nacht,  zuweilen  -steigert  sich  der  Schmerz  mit  der  einbrechenden 
Dänunerung;  letzteres  ist  immer  der  Fall,  wenn  das  periostale  oder  das 
in  den  Markräiunen  gebildete  Eutzündungsproduct  in  Suppuration  über- 
zugehen strebt. 

'■)  Cnngtalls  Jahresber.   1853.  IV.  S.  387. 

*1  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  von  Zieintsen.    Leip- 
tig  1874.  Band  3.  Seite  162. 
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Die  Ursache  des  Schinerzes  bei  der  Osteitis  lägst  sich  ebenso  er 
klären,  wie  bei  der  Periostitis;  bei  ersterer  erfolj^t  die  Bildung  des  em- 
bryonalen Bindegewebes  in  den  Miirkriiumeii.  Diese  Räume,  welche 
nur  für  die  Aufuiiiinie  des  Knochenmarkes  l)erechuet  und  mit  starren, 
wenig  niichgiehigeu  Wiindunge?i  versehen  sind,  werden  durch  die  in 
ihren  HohlriUimen  erfolgende  Biridegewebsneubildung  gewaltsam  ausge- 
dehnt; durch  diese  gleichsam  excentrische  Aut'treibung  einzelner  oder 
mehrerer  Markriuime  wird  in  den  Knochen  ein  zerrender  Sclunerz  er- 
zeugt, wie  dies  an  der  Peripherie  des  Knochens  durch  Loslösung  des 
Periostes  geschieht. 

Dauer  des  Schmerzes.  ^| 

So  lange  die  Exsndatiou  fortbesteht,  so  lange  dauert  und  steigert 
sich  der  Schmerz;  mit  der  beginni'nden  Ossification  des  Entzündungs- 
productes  mässigt  sich  derselbe  und  erlischt  nach  vollendeter  Ossification. 
Tritt  aber  Suppuration  ein,  so  dauert  der  Schmerz  contiuuirlich  fort, 
so  dass  wir  aus  der  allzulangen  Dauer  des  Schmerzes  auf  eine  begin- 
nende Eitemng.  auf  cariose  Zerstörung  der  betreft'enden  Knochenpartieu 
gefasst  sein  können. 

Syphilitische  Entzündung  der   Knochenhaut,   Periostitis 

syphilitica. 

Ob  sich  eine  Periostitis  oder  Osteitis  entwickelt,  Itisst  sich  nur  bei 
jenen  Knochen,  welche  uiisfreui  Tastsinne  zugänglich  sind,  bestimmen. 
Bei  solchen  Knochen ,  die  unter  stfl.rken  Miiskelschicliten  gelagert  sind, 
kann  mau  das  Eine  oder  das  Andere  nur  veruiuthen.  l)ie  Erfahrung 
lehrt  jedoch,  dass  bei  obertläclilichen  8yphiii<leii.  wie  bei  Roseola  syphi- 
litica, beim  papulösen  Syjdiilide  zumeist  Periostosen  vorkommen,  wäh- 
rend bei  weit  gediehener,  veralteter  Syphilis  der  Entzlindungsprocess 
mehr  in  den  Markräunien  des  Knochens  Platz  greift.  Anderseits  mus«: 
jedoch  bemerkt  werden,  dass  an  gewissen  Kuoclien  selbst  die  oberfläch- 
lichsten Zerstörungen  nicht  durch  eine  genuine  Entzündung  des  Periostes, 
.sondern  dadurch  bedingt  werden,  dass  durch  Vcrschwärung  der  die  be- 
treffende Knocheiistelle  überziehenden  Weichtheile  das  Perio.st  und  der 
bezügliche  Knochen  gleichsam  in  den  Eiitzöndnngsprocess  hineingezogen 
werden ,  wie  dies  sehr  (d't  am  Gaumen  von  der  Mundschleimhaut  ans, 
bei  den  Nasen-,  Gesichtsknorpeln  und  Halswirbeln  etc,  der  Fall  ist,  wo 
nämlich  nach  vorausgegangener  Schmelzimg  der  in  der  betreftenden 
Schleimhaut  gebildeten  Entzündungsherde  die  naheliegenden  Knochen 
und  deren  Periost  mit  in  den  Kreis  der  Verschwärung  gezogen  werden. 

Entwickelnng   und  Verlauf  der  Periostitis   syphilitica. 

Unter  schwächeren  oder  heftigeren  Schmerzen  an  den  einzelnen 
Stellen  der  oben  angeführten  Knochen  erhebt  sich  daselbst  eine  mehr 
oder  weniger  kennthche  Geschwulst.  Ucbt  nuin  auf  dieselbe  einen 
streichenden  Druck  aas,  so  wird  der  vorhandene  Schmerz  gesteigert, 
während  ein  mehr  concentrisch  angebrachter  Druck  die  schmerzhafte 
Empfindung  zuweilen  zu  verringern  im  Stande  i.st.  Aus  dieser  Erschei- 
nimg lässt  sich  schliessen,  dass  das  imter  dem  Perioste  befindliche  Ent- 
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ziindungsproduct  wenigstens  im  Begiaue  der  Erkrankung  vorherrschend 
flüssiger  Natur  ist,  welches  das  Periost  von  dem  diirunter  liegenden 
Knochen  abhebt,  und  indem  es  bei  einem  streichenden  Drucke  gegen 
«'ine  andere  Stelle  hingetrieben  wird,  da»  noch  anhiitlende  Periost  be- 
de\itend  zerrt.  Eröftnet  ninn  frühzeitig  eine  derartige  periostale  Ge- 
schwulst, so  findet  man,  dass  sicli  an  Ort  und  Stelle  zwischen  dem  Pe- 
rioste  und  dem  Knochen  eine  gallertartige,  synoviaühnliche ,  gimimöse 
Flüssigkeit  gebihlet  hat.  Diese  letztere,  welche  sich  mikroskopisch  als 
gelatinöses,  embryonales  Bindegewebe  erweist,  kann  nun  die  Sclücksale 
eines  jeden  vulgären  perioRtalcii  Entzündungsproductes  erfahren:  es  kann 
uiimlicli  der  Resorjitioti  zugefüiirt,  aber  auch  in  Eiter  umgewandelt 
werden.  Es  kann  moleculär  zerfallen  und  ferner  durch  rechtzeitige  mid 
liinreichende  Zufuhr  vor  Kalksalzen  verknöchern.  In  diesem  Falle  bildet 
sicli  gewüliniicli  jene  allbekannte,  poröse  Kuocbenschwiele.  die  man  wegen 
ihrer  äusserlicheii  .Vehnliclikeit  mit  dem  Tufstein  (Lapis  tophaceus) 
als  Toplins  zu  bezeichnen  gewohnt  ist.  Wenn  al)er  die  Syphilis  einen 
gewissen  Höliepmikt  erreicht  hat,  so  baut  sich  endlich  aus  der  binde- 
gewebigen Grundlage  jenes  nur  der  Syphilis  eigene  specifische  Neuge- 
bilde auf,  welchem  wir  schon  unter  den  .syphilitischen  Erkrankimgen 
der  allgemeinen  Bedeckung  und  der  Scliteimluiut  begegnet  und  als  No- 
dus  syj)hiliticus  oder  Gumma  keuuen  gelernt  haben.  Diesen  Namen  er- 
hielt das  bezeichnete  Neugebilde,  weil  es  eben  aus  dem  synoviaähnlichen, 
gummösen  Bindegewebe  hervorgeht.  In  neuester  Zeit  wurde  jedoch, 
wie  wir  bereits  früher  angeführt,  das  in  Rede  stehende,  der  Syphilis 
eigenthümhche  Neugebilde  mit  dem  Namen  des  Syphiloms  belegt. 

Mau  kann  daher  füglich  je  nach  dem  Au.sgange  der  Periostitis  eine 
ossificirende,  suppurative  oder  verjauchende  und  endlich  eine  gum- 
möse Periostitis  unterscheiden.  Im  Beginne  der  Erkrankung  des  Periostes 
ist  Niemand  im  Stande,  im  Vorhinein  zu  bestimmen,  welche  Schicksale 
die  Elemente  des  periostalen  Entzündungsherdes  erleiden  werden,  ob  sie 
der  Ossifuation  oder  Supi)uratii>n  zueilen  oder  ob  sie  sich  in  das  er- 
wähnte specifische  Neugebilde  umwandeln  werden.  Nur  der  Verhmf  der 
Erkrankung  versetzt  den  Kliniker  in  die  Lage,  die  anatomische  Be- 
schaffenheit des  in  Hede  stehenden  Entzündungsproductes  approximativ 
angeben  zu  können. 

Nachdem  wir  obige  Aaseinandersetzmig  vorausgeschickt,  können 
wir  zur  näheren  Schilderung  der  einzelnen  Formen  der  Periostitis 
ül)ergehen. 


k 


a)  Die  ossificirende   syphilitische   Periostitis. 

Die  ossificirende  Periostitis  tritt  entweder  in  diffuser  Ausdehnmig 
oder  in  Form  platter,  rundlicher,  planconvexer,  umschriebener  Geschwülste 
auf.  Die  darüber  befindliche  allgemeine  Bedeckung  bleibt  gewöhnlich 
in  ihrer  Textur  und  Färbung  unverändert  mid  verschiebbar.  Uebt  man' 
auf  die  periostAle  Geschwulst  einen  Druck  aus,  so  zeigt  sie  schon  in 
ihrer  Entwickelimg  eine  gewisse  Festigkeit,  d.  h.  sie  fluctuirt  nicht, 
gibt  aber  doch  dem  untersuchenden  Finger  nicht  das  Gefühl  eines  wider- 
strebenden harten  Knochens,  sondern  mehr  das  eines  elastischen  Körpers. 
Diese  elasti.schen  Geschwülste  nehmen  manchmal  einen  bedeutenden 
Umfang  an,  können  aber  trotz  ilirer  Grösse  immer  noch  resorbirt  wer- 
den, so  lange  sie  nicht  ossificirt   sind.     Da   es  uns  häufig  gelang,  der- 
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artige  Geschwülste  nach  Jaliresfrist  z\n  Resorption  zu  bringen,  so  scheint 
(lie  Ossification,  namentlich  bei  chronischem  Verlaufe  der  Periostitis, 
sehr  Ifingsum  von  Statten  zu  gehen.  In  vielen  Füllen  bleibt  nach  statt- 
gefimdener  Resorption  des  in  Rede  stehenden  periostalen  Entzündimgs- 
productes  eine  merkliche  Verdickung  der  Knochenrinde  zurück ,  eine 
Verdickung,  die  jedoch  nicht  auf  Ostitis,  sondern  auf  Verknöcherung' 
der  tiefsten  Schichten  des  Periostes  beruht.  Die  Textur  des  Periostes 
ist  im  letzteren  Falle  knorpelhart,  ähnlich  einem  Faserknorpel  oder  einer 
Callusmasse ,  bald  aber  auch  von  der  Consistenz  eines  gallertartigen 
Knorpels.  Treten  derartige  elastische,  d.  h.  rucht  fluctuirende  periostale 
Geschwülste  acuter  auf,  und  sind  die  betreffenden  Kranken  von  rüstiger 
Constitution,  so  tritt  Ossification  ein;  das  ganze  periostale  Entzündimgs- 
product  wird,  je  nach  dessen  Umfang,  die  Grundlage  eines  Osteophyts, 
einer  Exostose  oder  Hyperostose.  Hatte  nämlich  die  Periostitis  nur 
eiue  sehr  kurze  Dauer,  so  wird  nur  sehr  wenig  embryonales  Bindegewebe 
gebildet,  welches  mit  dem  Erlöschen  der  entzündlichen  Thätigkeit  unter 
hinreichender  Zufulir  von  Knochenerde  oft  nur  zu  einem  porösen,  osteo- 
phytähnlichen  Anfluge  verknöchert.  Wenn  dagegen  die  Entzflndung 
intensiver  und  von  längerer  Dauer  ist,  so  können  umsclmebene  Knochen- 
neubildungen verschiedener  Form  und  Ausdehnung  zu  Stande  kommen. 
Diese  vom  Perioste  ausgehenden  Knochenauflagerimgen  stehen 
wenigstens  in  ihrer  ersten  Zeit  mit  dem  darunter  liegenden  Knochen  in 
keiner  festen,  cohärenten  Verbindung.  Das  Neugebilde  ist  niimhch  dem 
betreffenden  Knocben  gleicksam  juxtaponirt;  aUmülig  wird  die  dem- 
selben aiiruheiide  Knochenstelle,  welche  schon  im  Beginne  der  Peri- 
ostitis rauh  und  liyperämisch  erscheint,  ebenfalLs  in  einen  adhäsiven 
Entzündungsprocess  versetzt,  vermöge  dessen  das  Knocliengewebe  de» 
Neugebildes  mit  dem  des  erkrankten  Knochens  selbst  so  verschmilzt, 
das.s  nach  und  nach  die  Grenze  des  neuen  und  alten  Knochengewebe» 
kaum  zu  unterscheiden  ist.  Ricord  nennt  deshalb  derartige  auf  dem 
Knochen  sich  bildende  Geschwülste,  zum  Unterschiede  derjenigen,  die 
vom  Knochen  selbst  ausgehen  und  eine  Knochenauftreibung  bedingen  — 
epigenetische  oder  epiphysärc  Tophen,  weil  sie  zum  Knochen,  auf  dem 
sie  aufruhen,  in  ähnlicher  Weise  sich  verhalten,  wie  die  Epijihysen  zu 
den  Diaphysen.  Diese  Osteophjten  haben  meistens,  namentlich  am 
Schädeidache ,  eine  platte,  plancouvexe  Gestalt.  Solche  plauconvexe 
Tumoren  werden  von  Rokitansky  als  elfenbeinartige,  gleichsam  von 
aussen  auf  die  Oberfläche  der  Knocheiu-inde  aufgepflanzte  Exostosen 
geschildert.  Sie  haben  einen  scharf  abgesetzten,  oft  durch  eine  Rinne 
gesonderten  Rand,  ihre  Textur  übertriflt  an  Dichtigkeit  die  anruhende 
Knochenrinde,  welche  übrigens  ebenfalls  sklerosirt  erschemt. 


I 

I 
I 


b)   Vereiternde   oder    verjancheude   Periostitis.      Periostitis 
suppurativa   sive   exulcerativa. 

Die  exulcerative  Periostitis  kündigt  sich  dadurch  an,  dass  die 
periostale  Geschwulst  gleich  im  Beginne  nicht  jene  pndle  Beschaffenheit 
manifestirt,  wie  die  ossificirende,  sondern  sie  öuctuirt  und  ruft  gewöhn- 
licb  eine  umfangreiche  Wölbung  der  kranken  Stelle  hervor.  Die  ul- 
cerative  Periostitis  ist  gewöhnlich  viel  schmerzhafter  als  die  ossificirende. 
Bei  der  ossificircnden  Periostitis  verringert  sich  eben  der  Schmerz  mit 
dem  Beginne  der  Ossification  und  erUscht  beinahe   gänzlich  nach  Voll- 
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eiidung  der  Verknöchening.  Die  exulcerative  Periostose  ist  schou  des- 
liiilb  schmerzhafter,  weü  eben  hier  nicht  nur  durch  die  Zerrung  der 
vom  Perioste  zum  Knochen  hinziehenden,  pi'rijjheren  Nerven,  uoudem 
auch  durch  die  secundiir  hervorgerufene ,  entzündliche  Thiitigkeit  der 
benachbarten  Theile  heftige  Schmerzen  veranlasst  werden.  Während 
bei  der  ossificirenden  Periostose  die  der  Beinhautgeschwulst  entsprechende 
Hiiutbedeckung  ihre  normale  Färbung  und  Verschiebbarkeit  behält, 
röthet  sich  dieselbe  bald  bei  eintretender  Suppuration  oder  Verjauchung 
und  verwächst  mit  dem  Tumor  zu  einer  gemeinsamen  Geschwulst.  Der 
gebildete  Eiter  sammelt  sich  zwischen  Periost  und  Knochen  so  an,  dass 
ersteres,  oft  auf  eine  grosse  Strecke  hin  abgehoben  wird,  und  der  Knochen 
seiner  Hülle,  welche  ihm  die  Gefässe  zuführt,  beraubt,  an  seiner  Ober- 
fläche uekrosirt.  Es  können  lerner  auch  die  annJiendeu  Weichtheile, 
wenn  der  gebildet«  Eiter  und  die  Jauche  nicht  frühzeitig  entleert  wer- 
den, in  den  Verschwärungsprocess  mit  einbezogen  werden.  Es  ent- 
steht sodann  ein  icFioröses ,  i)hagediinisch  um  sich  greifendes,  bis  auf 
den  Knochen  dringendes  Hautgesclnvür.  So  weit  das  Geschwür 
reicht,  ist  das  Periost  zerstört  und  die  darunter  liegende,  der  ernäh- 
renden Gelasse  beraubte  Knochenpartie  nekrosirt  oder  ist  in  cariöser 
Schnielzimg  begriffen.  Es  kann  aber  auch  geschehen,  da.s8  sich  der 
unter  dem  Perioste  gebildete  Eiter  zu  einer  gelbkäsigen  Masse  eindickt, 
woihirch  das  periostale  Entzündnngsproduct  ein  tiiberkelartiges  An- 
sehen erlangt.  Jedenfalls  ist  die  Oberfläche  des  biosgelegten  Knochens 
rauh,  mehr  oder  weniger  gefurcht  und  mieben.  Nur  selten  tritt  Ex- 
foliation nekrotischer  Knochenstückchen  ein  und  endlich  nach  langem 
Bestände  des  Knochengeschwüres  Wundverschluss  durcli  Biudegewebs- 
neubildung  und  Hauteinziehung. 


c)  Die  gummöse  Periostitis. 

Die  gummöse  Periostitis,  d.  h.  diejenige  Beinhautentzündung,  hei 
welcher  sich  das  durch  den  entzündlichen  Vorgang  gebildete,  embryo- 
nah»  Bindegewebe  zimi  Gumma  oder  Svphilom  gestaltet,  bietet  im  Leben 
sehr  wenige  diagnostische  Anhaltspunkte.  Es  lässt  sich  nicht  mit  Be- 
stinuntheit  angeben,  ob  der  von  normal  gefärbter  Haut  bedeckte  Tumor 
ein  sich  henuibiidender  Tophus,  d.  h.  eine  ossificirende ,  circumscripte 
Periostitis  oder  ein  Gumma  sei,  ja  selbst  die  bereits  ausgesprochene 
knöcherne  Consistenz  des  Neugebildes  spricht  noch  nicht  gegen  die  Ab- 
wesenheit des  Syphiloms ,  weil ,  wie  V  i  r  c  h  o  w  ')  ganz  richtig  hervor- 
hebt, es  noch  fraglich  ist,  ob  nicht  auch  das  Gumma  der  Beinhaut  ossi- 
ficiren  könne.  Man  kann  im  Leben  nur  nachträglich,  nachdem  die  pe- 
riostale Geschwulst  geschwunden  und  an  ihrer  Stelle  eine  durch  die 
allgemeine  Bedeckung  durchfühlban.' ,  grubenformige  Vertiefung  oder 
Depression  bemerkbar  wird,  ohne  diiss  eine  Eiterung  an  Ort  und  Stelle 
vorausgegangen  war,  mit  approximativer  Sicherheit  annehmen,  dass  hier 
ein  Gumma  zur  Resorption  gekommen,  und  an  diesem  Punkte  des  be- 
treffenden Knochens  jene  Veränderung  stattgefunden  habe,  welche  von 
Bertrandi    (Virchow's    Const.  Erkrankimgen    Seite    27),    und    von 


')   Siehe:    üeber  die  Nstnr  der  conetitutionell-syphilitischen  Affectionen  von 
Rud.  Virchow.     Berlin  1859. 
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Viri'luiw  iils  Curies  sicca  oder  entzündliche  Atrophie  der  Knochenrinde 
liiii'^estellt  wird.  Diese  circiun.scripte  Atrophie  ist  gleichsam  eine  Usur 
des  Knochens,  welche  auf  dieselbe  Weise  entsteht,  wie  die  Vertiefungen 
der  Schädelwiinde  durch  die  Pacchionischen  Körper  bedingt  werden,  oder 
wie  diejenii^en,  welche  durch  auf  Knochen  aufruhende  Aneurysmen  oder 
Aftcrtjebilde  zu  Stande  kommen. 

Wir  sahen  derartige  Depressionen,  welche  .sich  durch  narbenälui- 
liche  Einziehungen  der  betreffenden  Stelle  der  Hautdecke  benierkliar 
nuicliten,  .sehr  häufig  an  der  Stirne  und  den  Seitenwandbeinen  des 
Schädels  .syidiilitischer  Kranker.  Wir  glauben  daher,  uns  Aber  die 
guuiuiüse  Periostitis  dahin  au.ssprerhen  zu  müssen,  dass  man  nur  nach 
stattgetundener  Resorption  des  periostalen  Kimteus  und  dem  Zurück- 
bleiben der  erwähnten  Depres.sion  zu  dem  Schlüsse  lierechtigt  sei.  dass 
die  Grundluge  der  periostalen  Geschwulst  ein  gummöses  Prodnct  war. 
Bedenkt  man  aber,  dass  das  vom  Perioste  ausgehende  Gumma  eben.so  in 
Bcinciu  Centruni  zerfallen  kann,  wie  das  subcutane  um)  snl)inucöse,  und 
der  uuruliende  Knochen  sodann  cariös  oder  nekrotisch  werden  muss,  so 
ist  es  einleuchtend,  dass  eine  grosse  .\ii7.ahl  gummöser  Periostitiden  auf 
das  Register  der  exulcerativen  Beinhautentzündungen  geschrieben  wird, 
weil  eben  der  usarirte  Knochen  durch  den  Zerfall  des  Gumma  der  ca- 
riösen  Schmelzung  zugeführt  wurde.  Sehen  wir  also  von  der  Möglich- 
keit ab,  dass  das  periostale  Gumma  vielleicht  o.^sificiren  kann,  so  können 
wir  sagen,  dass  die  osstficirende  Periostitis  noch  vor  Vollendung  der 
Os.sitication,  ohne  eine  Spur  für  den  Tastsinn  zurückzulassen ,  re.sorhirt 
werden  kann  oder  in  ein  epigenetisches  Osteophyt  umgewandelt  wird, 
während  die  gummöse  Periostitis,  welche  eben  so  wie  die  ossificirende 
mit  einer  Auftreil)uug  lieginnt,  entweder  zur  circumscripten  Usur  und 
zu  dejiressionsartigeni  Einsinken  der  betreffenden  Weichtheile  oder  zur 
EsuJceration  führen  kann.  • 

Bevor  das  periostale  Gumma  volJkommen  re.sorbirt  i.st,  füllt  es  die 
usurirte  Knochenliicke  vollständig  aus.  Derartige  Gummata  könnten 
nun  freilich  bei  Lebzeiten  des  Kranken  nicht  nachgewiesen  werden. 
Aber  es  liegen  authentische  Beobachtungen  von  Virchow  und  Anderen 
vor,  welche  es  unzweifelhaft  darthun,  dass  vom  Perioste  aus  zapfenartige, 
aus  einem  durchscheinenden ,  weichen  .  gallertartigen ,  gelblich-grauen 
Gewebe  bestehende  Gebilde,  wie  ein  Kegel  in  den  zuständigen  Knochen 
hineinwachsen  und  jedes  Mal  not  Leichtigkeit  lieiin  Abziehen  des  Pe- 
riostes aus  der  Knocheidücke  herau.sgelüst  werden  kömien.  Virchow 
unterzog  derartige  Zapfen  der  mikroskopischen  Untersuchimg  und.  fand, 
dass  .sie  wirklich  Gummata  waren. 

So  wie  das  Periost  der  langröhrigen  und  platten  Knochen,  so  kann 
auch  das  Endocrat\ium,  d.  li.  die  ])eriostale  Schichte  der  Dura  mater 
und  die  Medullarliaut  der  Sitz  lunschriebeuer  oder  ausgedehnter  Ent- 
zündungsherde werden,  welche  sidi  ganz  so  verhalten,  wie  die  an  der 
äusseren  Knochenhülle  vorkommenden.  Am  Endocranium  treten  die 
Entzündungsherde  ebenfalls  auf  der  dem  Knochen  zugekehrten  Fläche, 
also  zwischen  dem  Endocranium  und  dem  Schädeldache  auf,  während 
sie  auf  der  Medullarliaut  der  langröhrigen  Knochen,  un.serer  Ansicht 
nach,  auf  der  dem  Kiinchermmrke  zugekelirten  Flüche  zu  entstehen 
scheinen.  Auch  an  der  iujieren  Fläche  des  Schädehluches  kommen  jene 
von  Rokitansky  beschriebenen  luid  der  Syphilis  vindicirten,  plancon- 
vexen  Osteophyten  vor.     Verjauchumjen  der  Entzündungsherde  der  pa^ 
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rietalpii  Schichk'  des  Eiidocraniiiiii  >iiid  ims  unbekannt.  Vircliow  hat 
an  der  inneren  Fläche  de«  Schüdeklnches  noch  die  ganze  Üsurlücke  mit 
einem  Keffel  von  nenpfeliihleteiii  Gewebe  (Gumma)  gefüllt  gefunden. 
Beim  Abziehen  der  Dum  niater  löste  sich  jede.snial  (.siehe  1.  c.)  der  er- 
wiilinte  Kegel  fast  vollständig  imd  mit  grosser  Leichtigkeit  aus  der 
Ivnochcnlücke  aus. 

Die  usurirenden  Knochengummatn  kommen  auch  an  dem  Endotra- 
nium  entweder  vereinzelt  oder  zaliireit-h,  aber  immer  herdweise  vor. 
Man  findet  zuweilen  äussere  und  innere  Herde.  Einigemal  fand  Vir- 
chow,  diiHs  die  äusseren  Guniinaherde  genau  den  inneren  entsprachen; 
in  einem  Falle  .sah  er,  dass  ein  von  der  inneren  SchädelHäche  ausgehen- 
der Trichter  innerhalb  der  Di]>loe  auf  einen  von  der  äusseren  Fläche 
ausgehenden  stiess.  wodurch  eine  Perforation  des  Knochens,  obwohl  nur 
in  geringem  Umfange,  zu  Stande  kam.  Obwohl  sie  gewöhnlich  zer- 
streut stehend  auftreten,  beobachtete  Vircliovv  doch  auch,  dass  öfters 
2 — 3  in  geringer  Entfernung  stehende  Herde  im  weiteren  Fortschreiten 
in  einander  flössen.  An  jedem  Ht^rde  erkannte  man  zwei,  scheinbar 
entgegengesetzte  Processe;  im  Mitleljunikte.  einen  rareficirenden  oder 
atrophirenden  (regressiven),  im  Umfange,  einen  condensirenden  oder  hy- 
jiertro]>hirenden  (progressiven)  Process.  Die  Rarefaction  beginnt  stets 
mit  einer  Erweiterung  der  Mark-  (Gefiisse)  Kanäle  des  Knochens.  Man 
sieht  nicht  blos  die  Mündungen  der  gerade  in  die  Knochenrinde  ein- 
tretenden Kanäle  als  grobe  Oett'nungen  oder  Poren,  sondern  auch  die 
der  Fläche  des  Knochens  parallel  laufenden  Kanäle  als  offene  Furchen, 
die  sich  gegen  die  Mitte  der  erkrankten  Stelle  vereinigen.  Den  er.sten 
Anfang  bezeichnet  daher  eine  oft  sehr  klfine,  sterntörmige  Ausgrabung 
der  Knochenrinde,  deren  Gestalt  überaus  ähnlich  ist  manchen  stern- 
förmigen Narben  der  Schleimhaut  und  zwar  am  meisten  jenen,  die 
nach  syphilitischen  Ulcerationen  (Vagina,  Nasen-  und  Racheu-schleim- 
haut)  auftreten. 

Die  Veränderung,  welche  an  der  Knochenstelle  vor  sich  geht,  an 
welcher  sich  die  grubeuförmige  U.-mr  bildet,  beruht  nicht  allein  auf 
Schwund,  sondern  der  centr;ile  Schwund  ist  mit  peripherer  Hyperostose 
imd  Sklerose  gepaart.  In  dem  Mas.se  nämlich,  als  sich  die  trichterför- 
mige Vertiefimg  vergrössert.  erfolgt  im  Umfange  derselben  Anbildung 
neuer  Knoclieuuiiusse,  welche  elmrueosirt  und  sich  gegen  die  gestünde 
Nachbarschaft  hin  in  ganz  unmerklicher  Weise  verflacht.  Diese  Hyper- 
ostose bildet  zuweilen  um  die  ileprimirte  Stelle  einen  unregelmässigen 
etwas  hügeligen  Wall.  Eben  so  wie  auf  der  freien  Fläche  der  Umge- 
bung des  Trichters,  kommt  es  auch  in  der  an  die  erkrankte  Stelle 
anruhenden  Diploe  zur  Hyperostose.  Es  bilden  sich  nämlich  aus  dem 
Markgewebe  neue  Knochentheile.  welche  die  alten  Markräume  der  Diploe 
erfüllen  und  mit  der  Zeit  eine  derartig  feste  nnd  ausgedehnte  Sklerose 
der  betrettenden  Stelle  erzeugen,  dass  derartige  von  der  inneren  Schädel- 
fläche ausgehende  Hyperostosen  an  der  äusseren  Schädelfläche  und  die 
von  dieser  ausgehenden  an  der  inneren  sichtbar  werden. 


Ostitis  syphilitica. 

So  wie   die   Umhüllungen  der   Knochen   in  Folge  von  Syphili*  er- 
kranken  und  krankbatle  Verändeningen  an   der  Riiule  des  betreffenden 
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Knochens  bedingen  können,  so  kann  auch  der  Knochen  von  seiner  Diploe 
aus  erkranken.  So  wie  bei  der  Periostitis  sich  das  gallertartige ,  neu- 
gebildete  Bindegewebe  zwischen  Periost  und  Knochen  bildet  und  daselbst 
die  oben  auseinandergesetzten  Metamorphosen  erleidet,  so  können  auch 
in  Folge  der  Sy|ihilis  die  Markriiiime  der  Sitz  ähnlicher  Entzünduii^- 
herde  werden.  Das  feine,  fetthaltige  Bindegewebe  der  Markräume  wird 
die  Erzengungsstiitte  des  wuchernden  Bindegewebes,  welches  allmülig 
die  betreffenden  Markriiunie  in  grö.s.serem  oder  geringerem  Umfange 
au.sfUllt.  So  lange  das  neugebildete  Bindegewebe  die  gallertartige  Be- 
schaffenheit beliiilt,  so  lange  ist  die  betreffende  Knociicn|iartie  von  weicher 
Consisten/.  und  lässt  sich  mit  dem  Messer  leicht  schneiden ;  wird  es  aber 
frühzeitig  der  Kesoridion  zugeführt,  so  nimmt  der  erkrankte  Knochen 
wieder  seine  normale  Consistenz  an,  wo  nicht,  so  ändert  sich  allmülig  das 
Gefüge  der  kranken  Knoclienstclle.  Es  wird  nämlich  das  neugebildete 
Bindegewehe  in  ein  kn<ir[ielähnliches  (osteoides  Gewebe  nach  \  irchow) 
und  endlich  durch  liinreichende  Zufuhr  von  Knochenerde  in  Knochen- 
masse umgewandelt,  mid  demgemäss  werden  die  ergritfeiieu  Markriiunie 
vollkommen  mit  Knoehensubstaiiz  ausgefüllt.  Die  betreffende  Knochen- 
partie  sklerosirt  zu  einer  dem  Elfenbein  ähnlichen  ('onsisteuz.  Ebnrnose. 
Durch  diesen  Vorgang  wird  der  betreffende  Knochen  jdumper,  nimmt 
an  Gewicht  liedeutcTid  zu.  Die  Osteosklerose  ist  nocii  i'iri  selir  günstiger 
Aiisgmig  der  syphilitischen  Knuchenentzüudung,  weil  eben  die  er- 
krankten Knochen  wohl  an  Gewicht  zvmehmen,  aber  son.st  nicht  g»»- 
fährdet  sind.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  syphilitischen  Knochen, 
wenn  das  in  den  Markräumeii  gebildete  embryonah'  Bindegewebe  nicht 
vollkommen  resorbirt  wird  und  nicht  ossificirt.  Sflclie  Knochen  bieten 
ein  sfihr  weitmaschiges,  lockeres  Gefüge  dar.  Sie  sind  von  sehr  weicher 
Consistenz,  beinahe  biegsam  und  gewöhnhch  auffallend  wachsgelb  ge- 
färbt. Man  bezeichnet  diesen  Zustand  der  Knochen,  welcher  das  ent- 
gegengesetzte  Bild  der  Osteosklerose  darbietet,  mit  dem  Namen  der 
•  steoporo.se. 

Derartige  Verändermigen  der  Knochentextur  sind  nicht  nur  in 
Anbetracht  dessen  höchst  bedenklich,  dass  der  Organismus  der  sonst 
festen  Stütze  des  Skeletcs  verlustig  wird,  sondern  auch  hauptsäclilich 
deshalb,  weil  das  in  den  erweiterten  Markräumen  angehäufte,  neuge- 
bildete, sulzige  Bindegewebe  oder  synoviaartige  Mark  der  Verjauchunjf 
anheiniiaüt  (Caries  profuntla  nach   Rokitansky). 

Bei  der  Caries  profunda,  d.  h.  Oaries  des  schwammigen  Knochen- 
gewebes sind  nach  Rokitansky  die  Zellen  so  wie  die  Häume  des 
Gitterwerkes  erweitert,  von  .lanche  erfüllt;  der  Knochen  ist  misslarbij^, 
morsch,  «der  bei  wuchernder  Granidation  in  jenen  Käimien,  livid  roth. 
einem  von  zartem ,  morschen  Knochengerüste  durchzogenen  Stücke 
Fleisch  ähnlich,  in  welches  das  Messer  mit  Leichtigkeit  eindringt,  der 
Finger  bei  geringem  l)rucke  einbricht.  Er  hat  dabei  seine  compacte 
Rinde  eingebüsst.  und  ist  von  Granulationen,  z.  B.  die  Gelenkendeu  der 
Röhrenknochen  nach  Abstossung  des  Knorpelüberzuges,  überwuchert*). 
In  anderen  Fällen  ist  von  der  Rinde  aus  eine  Knochenneubildung  zu 
Stande    gekommen,    welche    vorschreitet,    während    sie    von   innen    her 


'j  So  spricht  sicii  Rokitansky  im  Allgemeinen  über  Osteoporose  aus.  Wi 
wissen  jedocli  nicht,  üb  er  obige  Geleuksdegenerationen  aiicb  an  Syphilitischen  bc 
obacbtet  hat. 
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wieder  verjaucht,  woraus  der  Aiischeiü  einer  mit  Aufblähung  des  Kno- 
chens stattgehabten  Caries  hervorgeht.  Bei  Caries  profunda  kommt  es 
bisweilen  zur  Bildung  eines  umschriebenen  Jaucheherdes,  welcher  niiinch- 
mal  von  einer  verdichteten  Knochentextur  umschlossen  und  innen  von 
einer  geiassreichen  Schichte  Granuhitionea  ausgekleidet  ist  unii  einem 
von  schwieligen  Wandungen  umschlossenen  Abscesse  in  Weichgebilden 
ähnelt. 

Der  cariöse  Knochen  im  macerirten  nnd  getrockneten  Zustande  ist 
rauh,  wie  corrodirt,  von  den  ungleichförmig  erweiterten,  hie  und  da  zu 
Herden  ausgebuchteten  Miirkkanülchen  vielfach  durchlödiert  und  daher 
von  einem  schwammig  porösen,  wurmstichigen  Ansehen.  Die  Zellen 
seiner  spongiösen  Substanz  sind  erweitert,  üire  Wände  gleich  den  Balken 
des  Gitterwerkes  verdünnt  und  zerstört,  er  ist  leichter,  mattweiss,  miss- 
färbig,  morsch,  dem  Anscheine  nach  aufgebliilit  ').  Der  Vorgang  der 
idcerösen  Destruction  des  Knochens  besteht  in  der  durch  Aufnahme  der 
Jauche  veranlassten  Schmelzung  des  Knochengewebes  an  den  AV'ändeii 
der  Markräume  sowohl ,  wie  auch  von  den  Knochenzellen  her ,  welche 
in  einem  Zustande  der  Aufblähung  und  AnfüUung  mit  einem  feinkör- 
nigen Detritus  zerfallen.  Dabei  geht  der  Schmelzung  der  Intereellnlur- 
substauz  eine  Veriirnumg  an  Kalkerden  voran.  Das  Mark  zerfällt  in 
Folge  der  Destruction  seiner  Fettzellen  zu  einer  Jauche,  welche  sich 
durch  ihren  Fettgehalt  auszeichnet. 

Neben  dem  Jauchungsprocesse  des  Knochens  sind  immer  die  be- 
nachbarten Weichtheile  in  naher  und  weiter  Umgebung  an  einer  theils 
zu  Neubildungen,  theils  zur  Verjauchung  führenden  Entzündung  erkrankt. 
Die  Beinhaut  ist  mit  den  benachbarten  Bindegewebsausbreituugen  zu 
einer  gaUertartigen  oder  faserigen,  schwieh'gen,  von  Eiterherden  durch- 
setzten Masse  herangewulatet,  in  welcher  die  Muskeln  tixirt  sind,  er- 
bleichen nnd  untergehen.  Der  Jaucheherd  am  oder  im  Knochen  eröffnet 
sich  je  nach  Umständen  bald  mit  einem  grossen  Geschwüre,  bald  mit 
einem  oder  melireren  geraden  oder  krummen,  einfachen  oder  verzweigten 
langen  Kanälen  (Fisteln,  Sinus)  in  der  Nähe  oder  an  entfernten  Stellen 
nach  aussen,  deren  Mündungen  gewöhnlich  von  einem  wallartigen  Rand- 
wulste umgeben  sind,  in  die  Gelenkhöhlen  u.  s.  w. 

Ebenso  wie  unter  dem  Perioste  Gummata  entstehen,  ebenso  können 
sich  auch  Gummata  aus  dem  in  den  Markräumen  gebildeten  embryonalen 
Bindegewebe  entwickeln.  Höchst  cumpetente  Forscher,  wie  Lebert, 
Rouget,  Gosselin  und  Ftillin  haben  Gummata  in  den  Markräumen 
beobachtet,  und  Virchow  erkennt  den  von  Dittrich*)  beschriebenen 
Fall  von  Caries  des  ganzen  Schädelgewölbes,  welches  letztere  mit  weiss- 
grauen,  speckigen  Exsudaten  intiltrirt  war,  als  eine  gummöse  Osteomye- 
litis (Siehe  I.  c.  S.  20).  Betrachtet  man,  sagt  Virchow  I.  c,  weiter  die 
Eigenthündichkeit  der  SchädeLnekrose  im  Laufe  der  constitutionellen 
Syphilis,  80  spricht  jedenfalls  viel  dafür,  dass  sie  der  specitischen  (d.  h. 
gummösen)  Form  angehören.  Denn  die  Nekrose  geht  hier  gewöhnlieh 
von  innen  heraus,  das  abgestorbene,  gewöhnlich  grobporöse.  wurmstichig 
aussehende,  aber  an  der  Oberfläche  ebene  Stück  löst  sich  in  einer 
zackigen  Demarcationslinie  von  dem  noch  lebenden,  mehr  und  mehr 
sklerosirenden  Knochen   ab,    und    die   Ränder   des   letzteren    Überragen 


■)  Siehe:  Rokitansky'«  Lehrbacb  der  path.  Anatomie  3.  Aufl.  2.  Bd.,  8.  123. 
»}  Präger  Vierleljahrsgchrift  1849,  I.  S.  20. 


524      I^ic  durch  Caries  und  Nekrosis  profunda  verursBckten  ZerstöruDgen. 

häufig  das  Murtificirte.  Solcher  Herde  entstehen  oft  viele,  theils  in 
Ijprosser  Entfernung,  theils  dicht  neben  einander,  im  letzteren  Falle  con- 
fluiren  sie  und  bedingen  colossale  Zerstörungen.  Erscheinungen  der 
Periostreizung  fehlen  dubei  ursprünglich  entweder  ganz ,  tnler  sie  sind 
nur  in  ganz  untergeordneter  Weise  vorhiimlen.  Yircliow  hebt  dann 
ferner  mit  Bezugnahme  auf  die  grobporöse  wunnstichige  Bestlmöeuheit 
der  abgestossenen  Knochenstücke  hervor,  dass  sich  die  syidiiUtische,  d.  h. 
die  gummöse  Nekrose  diuhirch  von  der  anderen  Nekrose  unterscheide, 
dass  das  abgestossene  Knochenstiic.k  an  seiner  Oberiliiche  grosse  Löcher 
zeigt,  die  nach  innen  mehr  zusaiumenÜiessen  und  gnnz  den  Eindruck 
machen,  als  sei  darin  urspriiiiglicli  die  Gunimubildung  vor  sich  gegangen, 
gleichzeitig  aber  ist  das  uuischliessende ,  wenn  gleich  nekrotische  Ge- 
•webc ,  nicht  selten  sklerosirt  und  schwer ,  was  einen  ganz  besonderen 
Eindruck  hervorbringt.  Virchow  argunientirt  in  geistreicher  Weise 
noch  weiter:  „.Sollte  es  sich  heriuisstellen.  dass  die  syphilitische  verjau- 
chende Ostitis  (Nekrose)  aus  einer  gumuiösen  Osteomyelitis  entsteht,  so 
würde  zwischen  den  beiden,  scheinbar  so  weit  aiiseinaiulerliegenden 
Processen  der  Nekrose  und  der  entziindliclien  Knochenatrophie  (der  Caries 
sicca)  ein  innerer  Zusammenhang  gewonnen  werden ,  und  es  würde  so- 
dann begreiflich,  wesshalb  iin  demselben  Knochen  nicht  selten  neben- 
einander Nekrose  und  Atrophie  liestelien:  weil  niindicli  letztere  durch 
Gimimata.  die  vrmi  Periost  ausgehen,  und  erstere  durch  solche,  welche 
von  den  Markräumen  ausgehen,  hervorgerufen  wird," 
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Dringt  der  durch  cariöse  Sclinielzung  des  entzündeten  Knochens 
erzeugte  Eiter  oder  das  jauchige  Secret  gegen  die  umhüllenden  Weich- 
theile,  so  entzünden  sieb  diese  unter  heftigen  .Schmerzen  tmd  bihlen  mit 
der  darunterliegenden,  kranken  Kiiochenpartie  eine  genieinsciuifthche. 
höchst  Schmerzhafte  Geschwulst,  welche  früher  oder  später  abscedirt. 
Der  in  den  Weichtheilen  gebildete  Abscess  durchbricht,  wenn  er  nicht 
frühzeitig  eröffnet  wird,  endlich  die  Hautdecke,  jedoch  nicht  immer  genau 
an  dem  Punkte,  welcher  dem  Krankheit^^herde  des  Knochens  entspricht. 
Im  Gegentheile  findet  der  Durchl)ruch  der  Haut  oft  weitab  vom  eigent- 
lichen Krankheitsherde  statt.  Der  Eiter  oder  die  Jauche  senkt  sich 
nämUch  in  den  Zwischenräumen  der  betretl'eiiden  Muskeln  zu  einer  mehr 
abhängigen  Stelle  liin  und  bildet  daselbst  einen  sogenannten  kalten  oder 
Congestionsabscess.  Eröfl'uet  man  einen  der.artigen  Abscess,  .so  gelangt 
man  natürbcii  mit  der  .Sonde  nicht  geraden  Weges  an  die  kranke 
Knochenstelle.  Die  unterwühlten  Weichtfieile  zerfallen  dann  sehr  rasch 
in  weitem  Umfange,  und  die  zerst<irten  Theile  werden  zu  gleicher  Zeit 
mit  nekrotischen  Knochenstücken  oder  für  sich  allein  abgestos-sen ,  so 
dass  das  Knochengeschwür  oder  ein  noch  fest  haftender  Sequester  blos- 
gelegt  wiril.  Der  Sequester  wirkt,  wie  einleuchtend,  auf  die  anruhende, 
noch  belebte  Knoeheujuirtie,  wie  ein  fremder  Körper,  welcber  die  Eite- 
rung hier  elteuso  unterhält,  wie  jener  durcli  Kmichenscrophulo.se  oder 
durch  traumatische  Ostitis  erzeugte  Sequester.  So  wie  bei  den  nicht- 
syphilitischen Knochen  Vereiterungen  der  Chirurg  .stets  bemüht  ist,  deni 
Sequester   als   die  Ursache   der  fortbestehenden  Eiterung   zu  entfernen, , 
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80  muss  auch  Wi  syphtlitisfher  Nekrose  das  Bestreben  des  Arztes  da- 
hin gc'lieii,  die  Ah.stossiing  der  mortificirten  KiiurhenspHtter  zu  fordern. 
Diese  Absicht  wird  jedoch,  wie  wir  sjiilter  /«'ij^eti  werden,  durch  An- 
wendung passender  topisclier  Mittcd,  nicht  aber  durcli  eine  fortgesetzte 
oder  gar  potenzirte  antisyphihtische  (mercimeile)  Behandhing  erreicht. 
Im  Gegentheile  jiflegt  durch  eine  excessive  niercurielle  Behandhing  die 
Heihmg  des  Knorhenleidens  verzögert  zu  werden.  Die  in  Folge  der 
Osteomyelitis  entstandenen  Knociiengescliwüre  setzen  immer  einen  tief- 
greifenden Suhstanzverhist  in  den  laugrührigen  Knochen,  während  platte 
Knochen,  z.  B.  das  Cranium,  in  Ffdge  der  Osteomyelitis  perforirt  werden 
können. 


Benarbung  der  syphilitischen  KnochengeschwUre. 

Rokitansky  und  Virchow  schreiben  der  syphiUtischen  Knochen- 
narbe  eine  besondere  Eigenthüniliciikeit  zu.  Nach  Rokitansky  zeigen 
die  das  Knochengeschwür  iimgeV»endeu  Knochentlieile  nicht  selten  eine 
mit  Hyperostose  verbundene  Sklerose.  Die  Markräunie  füllen  sich  mehr 
und  mehr  mit  Knoclienmasse  ans,  der  Knochen  wird  hart,  diclit,  zuletzt 
ganz  elfenbeinern  und  an  seiner  Oberfläche  erheben  sich  flache,  glatte 
oder  hügelige  .\blagerungen.  V  irchow  schildert  die  syphilitische  Knochen- 
narbe mit  folgenden  Worten:  .Jede  syphilitische  Knochennarbe 
zeichnet  sich  durch  Mangel  an  Productivität  im  Mittelpunkte 
und  durch  Uebermass  derselben  im   Umfange  aus. 

War  der  Knochen,  sagt.  Virchow  (l.  v.  .S.  41)  weiter,  an  einer 
gewissen  Stelle  ganz  zerstört,  wie  dies  bei  den  Schädelknochen,  der 
Nasenscheidewand,  dem  Gaumen  vorkommt,  so  bildet  sich  in  der  Regel 
entweder  kein  Ersatz  oder  mindestens  kein  knöcherner.  Nirgends  ist 
dies  so  auffallend  wie  am  Schädel,  wo  die  Knocheulücke  doch  nach 
innen  durch  ehi  ossificationsfähiges  Organ,  die  Dura  niater.  gedeckt 
wird.  Nun  sei  es  freilich  bekannt .  dass  auch  nichtsyphihtische  Snb- 
stanzverhiste  der  Knochen,  z.  B.  TrepnnlScher ,  sich  gewöhnlich  nicht 
ganz  ilurch  Regeneration  schliessen,  aber  es  bildet  sich  doch  eine  Ver- 
kleinerung der  Deffnung  durch  allmäliges  Nachwachsen  von  ilen  Rän- 
dern lier.  Bei  syphilitischen  Nekrosen  ist  nur  ausnahmsweise  etwas 
derartiges  bemerkbar.  An  der  durchbrochenen  Stelle  verdicke  sich  die 
Dnra  mater  frühzeitig,  und  wenn  das  nekrotische  Stück  entfernt  ist,  so 
bilde  sich  eine  Narbe,  an  deren  Rändern  die  äu.sscre  Haut  und  die 
bedeckenden  Weichtheih?  des  .Schädels,  die  Knochen  und  die  Dura  mater 
in  eine  gemeinschaftliche  Masse  verschmolzen  sind,  und  welche  von  da 
ab  als  eine  einfache,  weisse,  gettissarme,  sehr  derbe  Schwiele  erscheint. 
Je  länger  sie  besteht,  um  so  mehr  verdichtet  inid  verkürzt  sie  sich,  »o 
dass  an  dieser  Stelle  die  nattlrliche  Wölbung  des  Schädels  verschwindet 
und  eine  Abplattung  der  ganzen  Narbeufläche  erfolgt.  Greift  die  Nekrose 
nicht  durch  die  ganze  Dicke  eines  Knochens,  so  entj^teht  nach  Entfer- 
nung uiul  Auslösung  des  nekrotischen  Stückes  eine  schüsselfi)rnnge  o<ler 
uuregehnä.ssige  Vertiefung  an  der  Oberfläche  des  betrefl'enden  Knochens. 
In  dieser  Vertiefung  tindet  sich  später  nach  Virchow  überaus  wenig 
neugebildetes  Narbengewebe  und  wird  auch  hier  der  SubstanzverliL»! 
kaum  durch  regenerative  Processe  gedeckt.  Das  einzige  Zeichen  der 
Regeneration  ist  die  allmälige  Zuschärfung  und  Abglättung  der  Ränder, 
welche  ursprünglich  ziemlich  steil  abfallen,  später  aber  durch  Vorlage- 
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rung  einer  schwachen  Knochenrmde  in  eine  schräg  zuhiufende,  gewöhn- 
lich mit  Rinnen  und  Furchen  durchsetzte  Fläche  verwandelt  werden. 
Da  n\in  auch  hier  regelmässig  eine  Sklerose  und  Hyperostose  der  um- 
gebenden Knochentheile  zu  Stande  kommt,  so  gleichen  solche  Stellen 
sehr  denjenigen,  die  durch  entzündliche  Atrophie  ohne  Nekrose  und 
Eiterung  erzeugt  wurden;  ja  in  manchen  Fällen  kann  man  beide  olme 
Anamnese  und  ohne  Kemitniss  des  Zustande«  der  Weichtheile  iiberhaujit 
nicht  imterscheiden. 

Orte,  an  welchen  durch  die  Syphilis  Beinhaut-  und  Knochen- 
entzündungen entstehen. 

Es  gibt  wohl  keine  Partie  des  Knochensysteines,  welche  nicht,  wenn 
gewisse  locale  Einflüsse  begünstigend  eüiwirken,  durch  die  Syphilis  er- 
kranken könnte.  Die  alltägliche  klinische  Beobachtung  lehrt  jedoch, 
dass  einzelne  Knochen  häufiger  als  andere  der  Sitz  der  Periostitis  oder 
der  parenchymatösen  Entzündung  werden.  Am  häufigsten  erkrankt 
>s'ohl  das  ('ranium.  die  Clavicula.  das  Sternum  und  die  Tibi«.  Die  Ur- 
sache, dass  gerade  diese  Knochen  so  häufig  erkranken,  scheint  wohl 
darin  zu  liegen,  dass  dieselben  mehr  der  Einwirkung  äusserer  Einflüsse, 
wie  dem  Temperaturwochsel,  der  Luft,  besonders  aber  mechanischen 
Beleidigimgen  ausgesetzt  sind.  Höchst  selten  erkranken  die  vielwink- 
ligen Knochen,  die  Phahuigea,  die  Metacarpal-  und  Metatarsalknochen. 
An  den  angeführten  Knochen  kommt  sowohl  die  Beinhautentzündung  mit 
ihren  verschiedeneti  Ausgängen,  als  auch  die  Osteomyelitis  vor.  Die  lang- 
röhrigen  Knochen  erkranken  beinahe  ausschliesslich  in  ihren  Diaphysen; 
nur  ausmihmsweise  scheinen  die  E[n'[ihysen  in  Folge  erworbener  Lues  zu  er- 
kranken. We  g  e  u  e  r ' )  und  andere  beschreiben  eine  syiibilitische  Erkrankung^ 
der  Eiiiphysen  in  Folge  congenitaler  Lues  und  erscheint  ihnen  diese  Knochen- 
aftection  derartig  beschaffen  zu  sein,  dass  man  aus  derselben  allein  auf  con- 
genitale  Syphilis  schliessen  könne  (Siehe  weiter  unten:  Köbner's  Mitthei- 
lungen). Während  an  einzelnen  Knocfien  die  Periostitis  sowohl  als  die 
Osteomyelitis  in  ihren  verschiedenen  Ausgängen  vorkommen,  scheinen  ein- 
zelne Knochenpartien  vorherrscliend  der  cariöseu  Schmelzung  unterworfen 
zu  sein.  So  kommt  am  Schädehlache  die  ossificirende.  die  exulcerirende 
und  gummöse  Periostitis,  die  Osteosklerose,  die  Osteoporose,  Caries  und 
Nekrose  vor.  während  die  Intramaxillnrportion  des  Olierkieferknochens 
vorherrschend  der  suppurativen  Ostitis  unterworfen  ist.  Am  ünterkiefer- 
knochen  entsteht  selten  syphilitische  Caries  oder  Nekrose,  aber  ziemlich 
oft  ossificirende  oder  sklerusirende   l'eriostitis. 


Folgen   der  Periostitis    und  Ostitis   syphilitica. 

Abgesehen  von  den  liereits  angefülirten  Yer,"inderungen ,  welche 
durch  die  in  Rede  stehenden  Krankheitsjirocesse  im  Knochen  selbst  und 
den  benachbarten  Weichtheilen  hervorgerufen  werden ,  bedingen  die 
Knochenerkrankmigen  auch  secundär  höchst  folgenschwere  Störungen. 

Durch  Osteophyten  können  nämlich  einzelne  Nerven-  und  Gefäsa- 
stämme  mehr  oder  weniger  gedrückt  werden,  wodurch  es  zur  Ent- 
stehung von  Neuralgien.  Lähnuuigen  und  Circulatiousstörungen  kommt. 
So  geschieht   es  nicht  selten,    liass  in  Folge  einer  Exosto.se  am  grossen 

■)  .Sielie:  Cunstatt's  Jaliresber.  1870.  S.  868. 
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Hüftausschnitte  der  N.  iHchiadicus  gedrückt  und  die  betreffende  Extre- 
mität gelähmt  wird.  Durch  ein  Osteophvt  in  der  Nähe  des  Proc.  «tylo- 
mastoideus  kann  Lülunnng  des  Facialis  der  entspredienden  Seite  l)e- 
dingt  werden.  Durch  eine  Exostose  oder  ein  Gumma  am  Sattelwulste 
des  Keilbein.s  (Tubercidum  sellae),  der  da.s  Chia.sma  nervurimi  opticorum 
trägt,  kann  der  Selmerv  derart  com])rimirt  werden,  da.ss  der  Kranke 
erblindet.  Durch  Osteophyten  und  Exostosen  in  der  Orbita  kann 
Exophtlialmn.s  ent'^tehen,  durch  Verknöcherung  des  Meatus  anditorius 
internus  kann  bleibende  Taubheit  erzeugt  werden,  KnochenauftreiJ)ungen 
an  der  inneren  Lamelle  des  Cranium  können  durch  Druck  auf  da.s 
Gehirn  Convulsionen ,    epileptische  Anfälle,  Gehirnerweichung  erzeugen. 

Auch  Caries  und  Nekrose  können  je  nach  der  Oertlichkeit  mehr 
oder  weniger  gefährlich  werden. 

Schmilzt  ein  Gumma  oberhalb  der  Stirnhöhle  oder  wird  an  dieser 
Stelle  das  Cranium  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  nekrotisch, 
so  kann  es  geschehen,  dass  durch  Bloslegimg  des  grossen  sichelförmi- 
gen Blutleiters  lethale  Hämorrhagien  oder  Meningitis  entstehen.  Caries 
des  Zitzenfort-satzes  kann  Eröffnung  der  Trommdhöhle  und  Loslöanng 
oder  Entfernung  der  Gehörknöchelchen  zur  Folge  haben.  Die  Nekrose 
des  harten  Gaumens,  welche  immer  in  der  Medianlinie  au  der  Sutur  zu 
begimien  pflegt  und  stets  von  der  Schleimhaut  ausgeht,  wird  gänzUche 
Perforation  der  Knochenwand  in  verschiedenem  Umfange  bewerkstelli- 
gen, wodurch  Communication  der  Nasen-  uud  Mondhöhle  entstehen  kann 
und  die  Sprache,  sowie  da.s  Schlingen,  namentlich  flüs.siger  Sub.stanzen, 
bedeutend  beeinträchtigt  werden. 

Differentialdiagnose    der    durch    Syphilis,    durch     den     Mer- 

curialismus.    Scrophulose.   Gicht   etc.   bewerkstelligten 

Knoch  enerkrankungen. 

Bekanntermassen  behaupten  die  excessiven  Antimercurialisten,  duas 
alle  an  syphilitischen  Individuen  vorkommenden  Knochenerkrankungen 
durch  den  Gel)rauch  des  Mercurs  bedingt  werden  und  die  Syi»hili,s  als 
solche  gar  nicht  im  Stande  sei .  Erkrankungen  der  Beinhaut  oder  der 
Knochen  hervorzurufen,  während  wieder  jene  Antimercurialisten.  welche 
die  Existenz  der  Syphilis  nicht  negiren  (Matliias),  die  syphilitischen 
Knochenerkrankungen  als  eine  Combination  von  Syphilis  und  Metcurialis- 
mu.s.  also  als  eine  durch  die  mcrcurielle  Beliandlnug  degenerirte  Syphilis 
hinstpUen.  Derartige  willkürliche,  rein  theoretische  Hehaujitnugen  können 
luir  durch  ähnliche  Experimente,  wie  .sie  0  verbeck  an  Thieren  ange- 
stellt, und  durch  die  Ergebnisse,  welche  Ku.ssmaui  durch  die  vielfältige 
und  nttchterne  klinische  Beobachtung  des  gewerblichen  Mercuriali.smus 
zu  Tage  gef<5rdert  hat,  widerlegt  werden.  Weder  die  Experimente 
Overbeck's  noch  die  klinische  Beobachtung  Knssmaiirs  weisen 
mercurielle   Knochenerkrankungen  nach. 

,Es  steht  erfahnmgsgemäss  fest,  sagt  Kus.smaul').  dass  die  Sy- 
]ihilis  an  und  für  sich  die  verschiedensten  Knochen  des  Skeletes  mannig- 
fiiUig  afficiren  kann,  Entzündimgen,  gummöse  Producte ,  Exosto.sen, 
Caries  tmd  Nekrose  derselben  hervorruft,  während  der  Mercur  nur  die 
Kieferknochen    und    nur    als  Folge    der    Stomatitis    mit  Periostitis    tmd 

')  Untersuchungen   über  den   conslitutionellen  Mercurialismus  und  sein  Vcr- 
liüllniss  zur  constitntionellen  Syphilis  von  Fror.  Ad.  Kussmaul.    Würxhurg  1861. 
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Nekrose  heimsucht.  Es  ist  ferner  erwiesen,  dass  ausser  diphtheritischeii 
und  brandigen  Zerstörnnpen  der  Weichtheile  des  Mundes  keine  mer- 
curiellen  Verwüstungen  derselben  vurkoninien.  welche  mit  den  durch  die 
Syphilis  hervorgebrachten   Verschwäningen  Aehnlichkeit  hätten. 

,Wenn  somit  die  Syrdiilis  allein  dies  Alles  zu  leisten  vermag,  für 
den  Mei'cur  aber  das  gleiche  VHrniögf'n  noch  gar  nicht  nachgewie.sen 
werden  konnte  ,  welche  Logik  berechtigt  uns  dann  zu  der  Behnnptung. 
jene  Verwüstungen  seien  nicht  der  Syphilis,  sondern  einer  Verbindung 
der  Syphilis  und  des  Mercurialismus  zuzuschreiben?" 

Als  Hauptsirgunient.  dass  tlie  Knochenerkrankungen  an  Syphiliti- 
schen nicht  durch  die  Syphilis,  sondern  durch  den  dem  Organismus  ein- 
verleil)ten  Mercur  hervorgerufen  werden,  w\irde  der  Umstand  hingestellt, 
dass  zuweilen  von  .Anatomen  aus  eiir/elupu  Kiuichen  macerirterSkelete  regu- 
linisches tiuecksiliicr  henuisgeschnttelt  werden  konnte.  Das  regulinische 
dem  Körper  einverleibte  (JuecksilVter  wird  durch  Einwirkung  des  im  Körper 
vurhandenen  Koch.salzes  und  freien  Sauerstoffes  in  Sublimat  lunge- 
wandelt.  Von  einer  Reduction  des  einmal  gebildeten  (Quecksilberchlorids 
im  Organismus  kami  wohl  keine  Rede  sein,  es  wäre  also  blos  denkbar, 
dass  das  in  den  uiacerirten  Knochen  vorgefundene  Quecksilber,  falls  e« 
nicht  post  mortem  in  dieselben  gelangt  ist.  ein  Uebprschuss  von  (iuerk- 
silber  sei,  welcher  von  dem  Sauerstoß'e  und  dem  Kochsalze  nicht  bewältigt 
werden  konnte.  Aber  zugegeben,  dass  alle»  das  ans  dem  Knochen  ge- 
schfittelte  regulinische  Quecksilber ')  durch  eine  Reduction  im  lebenden 
Organismus  erzeugt  sei,  oder  die  regulinische  Aggregationsform,  in  der 
es  einverIciVtt  wurde,  beibehalten  habe,  wo  liegt  denn  der  Beweis,  da^s 
die  oben  erwähnten  Knochenatfectiouen  von  dem  in  den  Knochenräumen 
ange.sannnelten  Mercur  herrühren?.  Bei  den  vielen  Sectionen  syphiliti.scher 
Leichen,  denen  wir  beiwohnten,  waren  wir  Tioch  niemals  so  glücklich, 
regulinisches  Quecksilber  auffinden  zu  sehen,  uixl  in  ilen  wenigen  Füllen, 
in  wi'Ichen  unser  gefeierter  .Anatom  Hyrtl")  in  einzelnen  uiacerirten 
Knoch'-n  (.juecksilber  fand,  war  keine  der  syi>hilitischen  Erkrankung 
ähnliche  Knochenatfection  zu  beobnchten.  Nur  einmal,  so  theilte  HjrtI 
mit,  fand  er  an  dem  unteren  Ende  einer  Armspindel,  also  an  einem  Punkte, 
wo  syphilitische  Aff'ectionen  nicht  vorzukommen  ])flegi'n,  .die  unverkenn- 
baren Posthunia  einer  Periostitis  mit  Lockerung  und  .\uftreibung  der 
oberHiichlichen  Rindenscliichti'  des  Knochens.  .Auch  die  innere  Flüche 
des  linken  Schienbeines  zeigte  sich  nicht  gleichfiirmig  plan,  sondern  be- 
sonders in  der  Mitte  etwas  aufgetrieben  und  sklerosirt.  Auch  in  dem 
Seitenwand-  imd  Hinterhauptbeine  fand  sich  ein  Atom  regulinischen 
<inecksilbers'.  Im  Uebrigen  war  die  betreffende  .Armspindel  sowohl  als 
die  (ilirigeii  Knochen  desselben  Skidetes,  nach  HyrÜ's  Mittheilung, 
ganz  normal  und  kräftig  entwickelt. 

Die  Logik,  das  Experiment,  die  klinisc-he  Befibachtung  und  die 
Nekroskopie  sprechen  also  gegen  die  willkürliche  Annahme,  dass  die  an 
Syphilitischen  vorkommenden  Knocheuaffectionen  das  Werk  mercnrieller 
Behan<lltmg  seien. 

Nur  Knochenpartien,  welche  von  Schleimhaut  überkleidet  sind, 
können  durch  die  Einwirkung  des  Mercurs  nekrosiren,    wenn,  trotz  der 

'")  D«'mrtige  Angnhcn  verschiedoner  Autoren  fitirtcn  sich  in  Dietericbs: 
Die  Mercnriiilkrnnklieit  in  ollen  ihren  Formen.     Leipzig,  1837.  S.  110. 

*)  Aus  dem  Wiener  Secirsoale  von  Hvrtl.  (»est.  ZeilsrlirlCl  f.  |irnkt.  Heil- 
kunde 7.  Jahrgang  18<>I.  S.  662,  663,  664. 
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h«reits  ein^etretem•Il  inurctirielleu  EntzCnidiing  der  betrefi'euden  Schleiui- 
liuiit,  dit'  Meriiirialkiir  forcirt  uikI  Giingriitiesconz  der  Sclileitnluiut  bt— 
werkstellijft  wird.  Wird  tum  durch  die  Ganjjriinescenz  üur  äcbleimliüiit 
auch  diis  Periost  der  unterliegctideii  Kii(>ch<?n  ergriö'en,  so  kommt  l'erin- 
rititis  mit  allen  jeni'n  FoI^iti  (iiid  in  ülnilicher  Weise  zu  Stande,  wie 
dies  diirch  Eiiiwirkim^f  vini  Piiosidnirdilmpten  geschieht.  Gewöhuüch 
entsteht  Periostitis  der  Kiuti'rknocheii  mit  ^^rossen ,  porösen  Osteophyt- 
hildnngen,  welche  unter  dem  Namen  der  bimssteinartigen  periostalen 
Ant'liv^ferunj^en  l)ekannt  sind  nnd  sich  in  anffnllender  Weise  von  den 
sypliilitischeii   Affei-tinncti   nntersrheidcn. 

(Hieine  KuocheiK'rkrankuiijf  scruphulöser,  syphilitischer  oder  j^icL- 
tischer  Natur  sei,  ist  selbst  vom  amitoniisflien  Stiuidjmiikte  heiitzuttige 
noch  sehr  schwer  zu  bestimmen,  und  wird  es,  wie  Engel  sagt,  wohl 
niemals  gelingen,  eine  Osteophytfonn  ausfindig  zu  machen,  welche  tils 
pathognomoniscli  für  die  eine  oder  die  andere  der  erwähnten  Dyskrasien 
angesehen  werden  krtmit*.  Die  Fragen,  welche  aus  den  Formen  beaut- 
wortet  werden  ktlniii'ii  --  sagt  Engel')  femer  -  sind  anderer  Natur, 
als  die,  welche  den  behandelnden  Arzt  zunächst  interessiren.  Mit  den 
Ursachen  der  Krankheit  oder  der  Natur  des  Krunkheitsprocesses  stehen 
die  Formen  der  Prodncte  nur  in  einem  sehr  losen  Zusammenhange. 
Besondere  Typen  für  sypliilitische,  gichtische,  rheimiatische  nnd  scro- 
[jhidöse  Knochenafl'ectioncn  gibt  es  nicht.  ,Wenn  die  Anatomie  nichts- 
destoweniger (tsteopbytenfiiniien  uiieli  der  Natur  der  Processe  unter-, 
schieden  hat,  .so  liegt  dieser  scheinbaren  Exactheit  der  anatomischen 
Diagnose  nur  eine  Ueberschätzung  der  anatomischen  Leistungsfähigkeit 
zu  (irniide.'  Dem  entgegen  behauptet  Ricord,  die  durch  Syphilis 
entstellende  Exostose  betreffe  weit  bilutiger  die  Obt-rHärhe,  die  aus  Scro- 
phulose  entspringende  mehr  das  Parencbyni  des  Knochens.  Die  unsatz- 
ähnlicbeu  Exostosen  sind  im  .Allgemeinen  als  syphilitisch,  die  parenchy- 
mat'ösen  dagegen  als  scrophulös  zu  betrachten;  indessen  köimen  letztere 
auch  als  .syphilitische"  Imd  erstere  als  scrophidöse  vorkommen. 

Rokitansky  und  ebenso  V^irchow  erklären,  wie  wir  dies  bereit» 
angegeben  haben,  da.s  vrm  ersterem,  als  planconvexes  auf  dem  Cranium 
aufgelagertes,  geschilderte  (.)steophyt,  fttr  eine  der  .Syphilis  eigentliüm- 
liche  Erkrankungsform.  Beide  \  indiciren  ferner  der  .syphilitischen  Knochen- 
iiarbe  eine  eigenthiiinliche  Beschafi'enheit:  »Hyperostose  und Sk lerose 
in  der  Peripherie  und  Mangel  nn  Producti vität  imCentrnm." 

Was  aber  die  Diagnose  der  üljrigen  knmkhaften  Veränderungen, 
mit  Ausnahme  der  gummösen  Erkrankungen  des  Skeletes  betrifft,  geht 
unsere  Meinung  dahin,  dass  es,  nach  dem  heutigen  Sbindpunkte  des 
Wissens,  selbst"  dem  geübtesten  Anatomen  sehr  oft  schwer  fallen  dQrfte, 
mit  positiver  Gewissheit  die  Natur  der  Knochenerkrankung  an  einem  ihm 
isolirt  dargebotenen  Knochen  zu  diagnosticiren.  Der  Anatom  wird  sich 
höchstens  zu  einem  W'ahrsclieinlichkeitsschlu.«se  herbeilassen  können,  der 
Kliniker  jedoch  wird  bei  der  Diagnose  des  Knochenleidens  ebensogut  an 
eine  Summe  von  Symptomen  appelliren  müssen,  so  wie  er  dies  bei  den 
syphilitischen  Erkrankungen  der  allgemeinen  Bedecktmg  und  der  Schleim- 
haut zu  thiui  bemüssigt  i.st.  So  wie  iTer  Dermatolog  ausser  Stande 
wäre,  aus  einem  mit  .syphilitischen  Papeln  oder  Pusteln  liesetzten,  aus 
der  Haut  herausgeschnittenen   Lappen  die  tiiialität  der  Erkrankung  zu 

')  Siehe:   Anntoroiaclie   t'nter»ucliongou    ron   Prof.  Engfl.    Pmgcr  Viertel - 
JnhrsBohrlfl,  .XI.  Jnlirgg..  18-54.  1.  Band. 

ZcH«  I.  Lolirliacli  Jrr  Sjrphni».    4.  Atiflagp  84 
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erkennen,  sr>  wird  auch  der  Anutom  nicht,  iiiiiner  in  der  Lage  sein, 
wisse  Veriinderungen  eines  Knochens  «gewissen  Dyskrusien  zuzuschreiben. 
Am  Krankeuhette  aher  wird  die  Dingnose  durch  den  Verlauf,  durch  die 
Antecedentien  und  begleitenden  Er.sclieinunfj;en,  sowie  endlich  aus  den 
Adjnvantieii  und  per  exchisinneni   ermöglicht. 

Bezüglich  der  Gicht  glanhen  wir  jedoch  hervorhehen  zu  müssen, 
diis.s  diese  Dy.skrasie  ilire  Krankheitsherde  hekarnitlich  mehr  an  den  Ge- 
lenkenden der  Knochen  bildet,  und  namentlich  kleinere  Knochen,  z.  B. 
die  der  Zehen  und  Finger  auserwählt  und  diiselb.st  sogenannte  Gicht- 
knoten erzeugt.  Da.ss  sie  ferner  auch  ihre  Entzündiuigsproducte  al? 
pulvertorinigen  Anflug  auf  die  Oelenkktiorpel  ablagert,  während  die 
Syphilis  mehr  den  Schaft  der   luntchen   heimsucht. 

Ein  Hauptliinderni.ss  jedoch  bei  der  Diagnose  der  Knocbensyphilii» 
i.st  der  Umstand,  dass  in  vielen  Fällen  alle  anderweitigen,  auf  Syphili* 
hindeutenden  Erscheinungen  fehlen  können,  weil  eben  Knochen.syphilJM 
sehr  häufig  ubne   Hunt-   und   Schleiniiunitsypbilis   vorkommt. 

Knocbensypbilis  entsteht  häufiger  bei  Weibern  als  Männern, 
ferner  ist  sie  auch  ein  oft  beobachtetes  Symptom  der  im  Knabenalter 
auftretenden  hereditären  Syphilis  (Syphilis  heroditaria  tardivu). 


Syphilitische  Gelenkleiden. 

Anschliessend  an  die  syphilitischen  Knochenleiden  sei  es  uns  ge- 
stattet, hier  in  Kürze  unsere  Erfahrungen  und  .Ansichten  in  Beziehung 
der  Frage,  ob  die  Syphili.s  Geleiiksatfectionen  iiervorzubringen  im  Stande 
sei,  anzuführen. 

Diese  Frage  involvirt  in  Berücksichtigung  der  con.stituirenden  Ele- 
mente der  Gelenke  mehrere  Fragen,  ziujächst  nämlich  jene,  ob  die  Ge- 
lenkenden der  Knochen,  die  Synovialhaut,  die  Gelenkknorpel,  die  Bän- 
der, die  Bandscheiben  und  Faserknorpel  der  Gelenke  durch  die  Syphili.-s 
erkranken  können. 

Was  die  Gelenkenden  der  Knochen,  die  Epiphysen  hetrilft,  so  ist  es 
längst  allgemein  angenommen,  da.ss  in  Folge  der  erworbenen  Syphilis 
in  der  Regel  nur  die  Diajdiysen ,  der  Schaft  der  Knochen ,  fast  nie- 
mals ilie  Epiphysen  erkranken.  Die  an  den  Gelenkenden  der  Knochen 
vorkommenden  Osteopbyten ,  die  Sklerose  und  Osteoporose,  Caries, 
Nekrose  stehen,  wenn  sie  an  Syphilitischen  vorkiuinnen.  mit  der  Sypliili.s 
gewöhnlich  in  keinem,  w<dil  aber  mit  der  Scrophulose  in  engem  (^au.salnexns. 
Schwieriger  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Gelenkknorpel 
und  die  fibrösen  Gebilde  der  Gelenke ,  die  Synovialme'mbran  und  die 
Gelenkbänder  durch  die  Syphilis  afficirt  werden.  Es  lies.se  sich  eine 
derartige  Erkranktmg  um  so  mein-  erwarten,  als  im  Beginne  der  Syi>hili.H 
in  Begleitung  des  .syjdiilitischen  Eriiptionsfiebers  so  häufig  rheumaartige 
Schmerzen  einzelner  Gelenke,  z.  B.  des  Scapular-  und  Kniegelenkes 
auftreten  und  anderseits  histologisch  verwandte  Gebilde,  wie  die  Na.sen- 
und  Kehlkopiknorpel,'  die  fibröse  Membran  des  Hodens  ( Albuginea  testis) 
dun'h  die  .Syphilis  sehr  oft  erkranken. 

Von  Seite  höchst  competenter  Chirurgen  ( Bardi-lcfien)  wird  mm 
behauptet,  dass  die  Syphihs,  eben.so  wie  die  .Scrojihulose,  der  Typhiw. 
der  Scharlach,  der  Scorbut,  Gelenkentzündungen  bedingen  könne.  Da 
nun    die  Gelenkentzündung    mit  Gelenk  Wassersucht    (Hydrarthrose),  mit 
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Oeleiiktieiteruiig  (Artliropyosis)  oder  mit  Ver.Hcliwiiruuu;  der  Synovial- 
iiiembrjui  nnd  ihre»  miigehenden  Bindegeweben  (Tumor  albus,  Glied- 
scliwunnn)  oder  Oeleiiksteiiigkeit  (Ankylo.sis)  endiget,  so  müssten  auch 
alle  diese  angeführten  krankhaften  Veründernugeti  dnrcii  die  Hvjdulis 
l)edingt  »erden  können. 

Ün.sere  in  Beziehimg  der  Cielenkati'ectionen  der  Sy|ihilitischen  ge- 
sammelten Ert'nhrnngen  berechtigen  uns  jedoch  zur  Belninptung,  dass 
an  Svjdiilitischen  nur  iiu.^serst  selten  Arthroi)iithien  vorkommen.  Unter 
den  1001)  Syphiliti.'^chen ,  die  wir  durchschnittlich  jährlich  zu  beob- 
achten hatten .  kunt  in  manchen  Jahren  nicht  ein  Fall  einer  Combina- 
tion  mit  GelenkatFectionen  vor.  Die  wenigen  Gelenkleiden  an  Syphiliti- 
schen ,  die  uns  zur  Beobachtung  kamen .  betrafen  meistens  das  Knie- 
und  Sprunggelenk,  seltener  das  Akroniialgetenk  und  am  seltensten  da.s 
Ellbogen-  und   Handwiirzelgelenk. 

Eine  durch  Syphilis  bedingte  Hiit'tgelenkerkninkung  haben  wir  bis- 
her nur  einmal  beobachtet.  Es  ist  nun  allerdings  waiir.scheinhcli,  dass  ein 
grosser  Theil  Syphilitischer  den  Krankensülen  für  Syphilitische  entgehen, 
da  die  (.Teleukleideiulen  der  gro.sseri  Mehrzahl  nach  an  chirurgischen 
Kliniken  ihr  Heil  suchen;  aber  selbst  bei  der  Minimalsnmme  von  syphi- 
litischen, mit  tieleukleiden  behafteten  Kranken  waren  wir  niemals  im 
Stande ,  ein  Merkmal  zu  entdecken ,  welches  uns  zur  Behaujitung  be- 
stinmien  konnte,  dass  die  Geleukaffection  durch  den  Einlluss  der  Syphilis 
hervorgerufen  worden  sei. 

Die  Gelenkatl'ectionen,  die  wir  an  SyphUitischen  beobachten  konnten, 
waren  theils  recente.  in  acuter  Weise  mit  heftigen  Schmerzen  auftretende, 
theils  waren  es  Gelenkdegeneratiouen,  Hydrarthrosen,  Tumor  albus  und 
mehr  oder  weniger  vollkommene  Ankylosen.  In  den  meisten  Füllen 
übte  die  anti.syphilitische  Behandiunp  auf  die  Gelenkerkranknng  keinen 
wohlthütigen  Einfluss,  während  eine,  gegen  die  muthmasslich  zu  Grunde 
liegende  Chlorose,  Scrophulose  oder  Gicht  eingeleitete  allgemeine  und 
topisciie  Behandlung  von  be.sserem   Erfolge  gekrönt  war. 

NanientHch  waren  wir  mehrnnils  so  glücklich,  bedeutende,  mit  den 
heftigsten  Arthralgien  gepaarte  Kniegelenk-  und  Sjirnnggelenksanschwel- 
lungen,  welche  der  .lod-  und  Merciirbehandiung  trotzten,  in  kurzer  Zeit 
durch  den  Gebrauch  der  Schwefelbäder  zu  Baden,  nächst  Wien,  zum 
Schwinden  zu  bringen  Aber  selbst  diejenigen  Gelenkaffectionen.  welche 
während  der  anti.syjdiilitischen  BehaniUung  schwinden,  liefern  noch  keinen 
Beweis  für  die  syphibtische  Beschaffenheit  der  Gelenkerkrankung.  Man 
wird  nur  dann  berechtigt  sein  zu  behaupten,  da.ss  auch  die  Gelenke  der 
Sitz  der  Syphili.s  sein  können,  wenn  es  anatomisch  dargethan  aein  wird, 
dass  in  den  das  Gelenk  constitnirenden  Gebilden  das  specifische  Krank- 
heitsprodukt  der  Syphilis,  das  Gumma,  vorkomme  (Lancereaux).  Bis 
dahin  bleibt  die  Existenz  der  syphilitischen  Gelenkerkrankungen  minde- 
stens zweifelhaft  und  spricht  das  seltene  Vorkommen  von  Arthropathien 
an  Syphilitischen  eher  gegen  als  ffir  die  Annahme  derselben.  Lance- 
reaux  bespricht  2  Fälle  von  syphilitischer  Kniegelenkaffection  ').  bei 
welchen  in  der  Synovialkapsel  sowohl .  als  auch  im  Bandapparate  des 
Gelenkes  gummaartige  Geschwülste   vorhanden  waren. 


II 


')  Tr«iU  historique  et  pratique  de  USvphilUpar  le  docteur  EL  Lancereauz. 
Paris  1846,  pog.  244. 


532 


Di«  Dactyliti«  syphilitica. 


In  neuerer  Zeit  haben  mehrere  Autoren,  nanientlkh  Nelutou, 
Lancereaux,  Chaasaignac.  Archambault,  Lücke  und  Erlach  in 
Bern,  Bergh ')  in  Kopenhagen,  Volkniann  in  Halle,  Taylor  in  Xew- 
York  auf  eine  »lurcli  die  Syiiiiilis  bedingte  Erkrankung  der  Phalangen 
und  der  F'lialangealgelenke  nufnierksaui  gemacht,  welche  man  als  I)ac- 
t)' litis  syphilitica,  iulschUch  l'anaritiiim  syphiliticum,  bezeichnet. 

Unter  Dactylitis  syphilitica  versteht  man  heutzutage  nicht  nur  eine 
in  Folge  von  Syi>hilis  enistandene  Periostitis  oder  Osteitis  der  Phalangen 
mit  stärkerer  oder  geringerer  Verdickung  der  betrott'enen  Phalanx,  son- 
dern auch  eine  gleichzeitige  F]rkrankung  des  betreffenden  Phalangeal- 
gelenkes.  Die  Dactylitis  syplülitica  charakterisirt  sich  einerseits  durch 
Volumznnahme  einer  oder  mehrerer  Phalangen  imd  gewisse  Erschei- 
nimgen.  welche  anf  das  Ergriffensein  der  Phalangealgelenke,  wie  Crepi- 
tation  und  gestörte  Beweglichkeit,  hinweisen.  Die  Benennung  Panari- 
tium  ist  für  die  in  Rede  stehende  Plrkrankuug  iusoferne  unrichtig,  als 
sie  nur  für  Eutzüiuiungen  der  letzten  Phalangen,  au  welchen  die  Nägel 
befestigt  sind,  jiasst,  während  es  sich  bei  Dactylitis  um  eine  chronische 
Affection  der  Plnilangen  selbst  handelt,  bei  welcher  die  Nägel  oft  gar 
nicht  betheiligt  sind. 

Die  iJactylitis  sy[)hititi(a  tritt  sowohl  au  den  Fingern,  als  an  den 
Zehen  auf;  die  betroffenen  ttiieder  erscheinen  bei  der  in  Kede  stehenden 
Erkrankung  so  verdickt,  dass  sie  ihre  Lage  zwischen  den  benachbarten 
Fingern  oder  Zehen  nicht  behaupten  können,  sondern  genöthigt  sind, 
sich  über  die  nebenstehenden  Zehen  oder  Finger  zu  erheben,  gleichsiini 
auf  den  Rändern  der  gesunden  Zehen  oder  Finger  aufzuruhen.  Die 
Circumferenz  der  kranken  Phalangen  ist  gewöhnlich  bedeutend  vermehrt: 
ilire  Schwellung  nuicht  sich  nicht  nur  an  der  betroffenen  Phalanx,  son- 
dern auch  an  den  anstossenden  Phalangen  bemerkbar.  Die  Farbe  der 
Haut  dieser  Phalangen  ist  gewöhnlich  Ijliuilich,  unstreitig  von  der  capil- 
laren  (Jongestion  herrührend.  Die  Geschwulst  fühlt  sicli  prall  an  und 
manifestirt  sich  bei  angebrachtem  Drucke  als  eine  elastische,  die  keine 
Vertiefung  ziu-ücklässt.  Die  Geschwidst  tritt  gewöhnlich  mehr  an  der 
Dorsalseite  der  betroffenen  Phalangen,  als  an  der  Volar-  oder  Plantar- 
rtäche  hervor,  so  dass  die  Querfurc.hen  an  den  Gelenken  oft  verwischt 
sind.  Die  Bewegmig  solcher  Phalangealgelenke  ist  gewöhnlich  mehr  oder 
weniger  beeinträchtigt  und  wird  bei  gewaltsamen  Bewegungen  der  (tp- 
leiikriächen  nicht  selten  Crepitatioii  wahrgenommen,  .Activhewegungeti 
.<ind  meist  uomogUch.  Am  häutigsten  sahen  wir  in  den  von  uns  beob-, 
achteten  Fällen  da«  erste  und  zweite  Phalangealgelenk  der  Finger  er- 
griffen, seltener  das  Metacarp()phalangealgelenk. 

I)ie  anatomische  Veräiulernng  der  Erkrnnknng  beruht  theilweis 
anf  luültratifui  der  Weichtheih'  der  betroffenen  Phalangen,  theilweise 
auf  Verdickung  der  knöchernen  Unterlage.  Der  Schmerz,  den  die  er- 
wähnte Affection  gewöhnlich  liervomift,  i.st  häutig,  selbst  bei  angebrachter 
Drucke,  sehr  gering. 

In  den  meisten  Fällen   wird   bei   einer   zweckmä-ssigen   Behandlung 
die  ergi'iffene  Phalanx  und  das  ent.sprechende  erkrankte  Gelenk  in  inte- 
grum wieder  restituirt,  zuweilen  geschieht  es  jedoch ,  dass  die  Beha 
hmg  ins(deme  erfolglos  bleibt,  als  es    in    dem    erkrankten    Phalangeal- 


'"1   ,Fall  von  gumraoRer  Dactvlitis." 
Heft  2,  1870. 
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Ki'leiikc  /.tir  PvoarHirnsis  koniint.  In  anderen  Fällen  führt  dus  Leiden  zur 
Atroidiir'  der  betreffenden  Phalangen,  während  die  inte>j;umente,  Gelenke 
und  Seimen  iiornial  bleiben.  Volk  mann  veröffentlichte  einen  Fall,  in 
welchem  sieh  die  ergriffenen  Gelenkliühleii  nacli  Aussen  iiin  öffneten,  nn 
da,s.s  (»elenktistein  entstanden,  durch  welelie  man  mittelst  einer  Sonde 
eingehen  koimte,  aber  den  Knochen  nicht  entblö.s.st  fand.  Die  erste 
l'halanx  des  Zeigefingers  war  in  diesem  Falle  merkUch  verkürzt  und  an 
ihrem  Mittelpunkte,  wo  eine  kleine  Xarbe  zu  sehen  war.  .so  zusammen- 
geschnürt, dass  der  Knochen  in  zwei  Tlieile  getlieilt  zu  sein  schien. 
Die  Beweglichkeit  des  Fingers  soll  so  gross  gewesen  sein,  dass  der  Kranke 
genöthigt  war,  durch  einen  Handscliuh  denselben  zu  fixiren.  die  beiden 
anderen  Phalangen  waren  nonnal,  der  Mittelfinger  jedoch  sehr  abgezehrt, 
die  zweite  Plialanx  desselben  befand  .sidi  in  der  Stellung  der  Supra- 
extension,  vvjilu'end  die  erste  leicht  gebeugt  erschien.  Die  Knnclien.  ob- 
wohl der  Form  nach  niciit  verändert,  waren  im  Ganzen  atrophirt,  die 
lutegimiente,  Gelenke  und  Sehnen   normal. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  beruht  die  Dactyliti.s  syphilitica 
auf  subcutaner  Bindegewebwucherung  der  Phalangen,  zu  welche»  .«ich 
allmälig  Periostitis  und  Osteitis  gebellt,  und  endlich' erkranken  auch  die 
Gelenke.  Man  darf  jedoch  nicht  aimehmen.  dass  die  Erkrankung  in  der 
von  uns  angegebenen  Ordnung  fortschreite,  es  kann  nämlich  früher  das 
Gelenk  und  dann  die  Phalanx  erkranken.  Die  Dactjlitis  beruht  somit 
auf  gummöser  Ablagerimg  im  Bindegewebe  und  der  die  betroffenen 
Phalangealgelenke  constituirenden  Gebilde.  Die  Diagnose,  dass  die  in 
Ketb,'  stehende  Phulangeal-  und  Gelenkerkrankung  syidiilitischen  l'r- 
.sprunges  sei,  wird  mir  durch  die  .\ntecedentia.  Concomitantia  und  die 
Erfolge  der  Therapie  festgestellt. 


Syphilitische  Erkrankungen    der  SchleimbeuteL 

Wir  selbst  hatten  bisher  nie  Gelegenheit,  einen  unzweifelhaften 
Fall  von  syphilitischer  Erkrankung  der  Schleimbeutel  zu  beobachten. 
Wir  können  uns  daher  bezüglich  dieser  luetischen  Atfection  nur  auf  die 
Mittheilungen  anderer  Fachniiumer  stützen.  So  theilt  Key  es'),  der 
Analogie  wegen,  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Schleim- 
beutei  in  secundäre  und  tertiäre.  Secundäre  Schleimbeutel- 
entzündungen, niil  und  ohne  Erguss  in  die  Sehleiiubeutelhölile,  hat 
er  selbst  nicht  beobachten  können:  doch  hält  er  deren  Existenz  schon 
mit  Rücksicht  auf  ähnliche  Erkrankxuigen  der  Gelenke  und  der  Sehnen- 
scheiden für  sehr  wahrscheinlich.  Andeutungen  über  das  Vorkommen 
secündär  syphilitischer  Schleimbentelentzündungen  ohne  Erguss  finden 
sich  bei  Jules  Voisin,  Fournier  und  Adolphe  Vaffier.  Entzün- 
dungen mit  Ergnss  sind  sehr  gut  von  Gosiselin,  Fournier  und  Ver- 
neuil  beschrieben  worden.  Die  secimdiir  .syphilitischen  Schleimbeutelent- 
zündimgen  machen  wenig  Beschwerden  und  werden  daher  leicht  über- 
sehen. Tertiäre  Erkrankungen  der  Schleimbeutel  hingegen  süid 
nicht  so  ungewöhnlich.  Dieselben  in  gummöse  und  hyperplastische  For- 
men zu  theilen,   ist  K.  nicht  ipi  Stande,   da  er  keinen  Beweis  von  der 


')  Keycs,  E.  t..     Sypiülis  n«  affecting  tbe  bvnse.    Aineric  jonrn.  of  mrdic. 
BcicucM.    April  1S7(>. 
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Existenz  der  letzteren  Forui  in  den  Schleiniheiiteln  habe.  Alle  bc- 
kauuten  FiiUe  gehören  der  ersten  Form  iui,  Obductionsbefunde  existiren 
nicht.  Vhii)  klinischen  Stmdjunikte  kann  nuin  wieder  zwei  Arten  gnm- 
uiö.ser  Bursitin  unterscheiden.  Die  eine  entsteht  durch  Uebergreifen  der 
Erkrankung  von  dem  Nnchbargewebe  her;  die  andere  entsteht  in  dem 
Schleimbeutel  selbst.  K.  skizzirt  14  Fülle  —  darnnter  7  noch  nicht 
verötientlichte  —  von  tertiär  syphilitischer  ßursitis.  In  12  waren  die 
Sdileimbetitel  primär  erkrankt.  8ni;il  waren  die  Schleinibcntel  in  der 
l'mgebnng  des  Knies  ergriffen  und  zwar:  der  Schleiuibentel  tiber  der 
Kniescheibe  beiderseits  8mal,  einerseits  2  mal;  der  Schleimbeutel 
über  der  Tuberoaitas  tibiae  1  mal ;  der  Scbleimbeutel  zwischen  der  In- 
sertion des  Semiten dinnsus  und  dem  Ligamentum  laterale  des  Kniege- 
lenkes je  1  mal  auf  beiilen  Seiten  zugieicli  und  auf  einer  Seite  allt^in. 
In  den  anderen  i  Fällen  war  je  1  nnd  ein  Schleinibeutel  über  dem 
Mallenlus.  unter  einem  Hühnerauge,  in  der  Hohlhand  imd  über  dem 
Olekranon  und  zwar  nur  auf  einer  Seite  erkrankt.  Beide  GescTilechter 
stellen  ein  gleich  grosses  Contingent  zu  dieser  Erkrankung;  bei  allen  •> 
Weibern  jedoch  waren  nur  die  Schleinibeutel  des  Knies  ergriffen.  Das 
Durchschnittsalter  der  Kriinkeu  betrug  •M'i  .Jahre.  Die  kürzeste  Zeit 
zwischen  dem  Auftreten  des  Scliankers  und  dem  der  Schleimbeutelaffec- 
tion  Ijetrug  l's,  die  längste  8'/«  Jahre.  In  der  Hälfte  der  Fälle  konnte 
man  ein  Trauma  als  Gelegenheitsursache  beschuldigen.  In  allen  Fällen 
verlief  die  Krankheit  schmerzlos  bis  zu  dem  Moment,  wo  das  Integii- 
irieut  in  Mitleidenschaft  gezogen  wiirde.  Fluctuation  konnte  nur  in  ein- 
zelnen Füllen  und  zwar  undeutlich  nachgewiesen  werilen.  Die  anti- 
sy]thilitische Behandlung  brachte  meistens  rasche  Genesung,  diu^chweg  aber 
bedeutende  Bessenmg.  Ausserdem  verweisen  wir  noch  auf  die  Arbeiten 
von  Chouet')  und  Vinay*). 


Syphilitische  Erkrankung  der  Knorpel. 

Während  es,  wie  wir  oben  gezeigt  haben,  ztun  Theil  noch  zweifel- 
haft ist,  ob  die  Gelenkknorpel  durch  die  Syphilis  erkranken,  ist  es  ausser 
allen  Zweifel  gesetzt,  dass  die  Knorptd  der  Nase,  die  der  .\i)genlider, 
sowie  die  des  Kehlkopfes,  wenn  auch  nicht  direct,  so  doch  indirect  aiii 
dem  Wege  der  Vereiterung  der  auf  denselben  anrubetiden  Haut-  oder 
Schleimhautpartien,  auffallende  und  bedeutungsvolle  krankhafte  Verände- 
nmgen  in  Folge  der  Syphilis  erleiden. 

Ist  die  auf  einem  Kiuirpel  aufruhende  Schleimhaut  blos  in  einem 
kleinen  Umfange  und  mit  ihr  in  gleicher  Ausdehnung  das  Perichondriuni 
zerstört,  so  wird  der  betreffende  Knorpel  an  dieser  Stelle  durchbrocben, 
wie  dies  am  Nasenscheidewandknorpel  geschieht,  oder  es  wird,  wenn  der 
betreffende  Knorpel,  z.  B.  der  Kehldeckelkmvrpel,  an  einem  seiner  freien 
Ränder  derartig  ergriffen  ist,  ein  Stück  des  Knorpels  durch  cariöse 
Schmelzung  desselben  abgetragen.  In  beiden  Füllen  erleidet  der  übrige 
Theil  des  betreffenden  Knorpels  keine  Texturveränderung. 

Anders  scheint  es  sich  mit  dem  Scliildknorpel  zu  verhalten.     Hier 

')  Chouet.     De   la  Syphilis  dans  les  bonrsee  sireases  articulaires,  sonsca- 
tnnies  et  tendinea^es.    Tiiese.  Paris  1874.- 

•)  Synofite  «yph.  hecimd.  Annale»  de  Dermal,  et  de  Sypli.    1879.   Tom.   H 
Nr.  &  und  6.  png.  435. 


Sypb.  ErkronkuDg  der  Uaskcln  und  Sehnen.  535 

kommt  es  auf  sehnipralost-ni,  gleichsam  kaltem  Wejje  zur  Perichondi'itis 
nrifl  Ossitication  dieses  Kmtrjiels.  Der  Kelilkupf  verliert  seine  natür- 
liche Elastieitiit.  der  auf  die  HeitenHüche  des  Sc!iildkiior[iels  ausgeübte 
l)rufk  verursacht  Schmerz.  Auf  das  durch  seitliche  Verschiebung  des 
Kehlkopfes  verunlas.ste  <)re|)itiren  dürfen  jedoch  keine  Schlüsse  gestützt 
werden,  weil  dies  auch  bei  einzelnen  ganz  gesunden  Individuen  durch 
die  Heibung  der  Liirynxknor|>el  an  der  vorderen  Fläche  der  Hiilswirbel- 
silule  hervorgerufen  werden  kann.  Abgesehen  vuu  dem  Unistande,  dass 
hei  Ferichundritis  des  Schililknurpels  die  .ScSdeitnhaut  iles  Kehlkopfes 
beträchtlich  anschwillt,  die  Ligamenta  ary-epiglottica  v.n  derben,  fibrösen 
Wülsten  ausarten,  die  Stiunnbänder  verdickt  und  dadurch  in  demselben 
bedeutende  Mntilitiitsst<kungen  bewerkstelligt  werden,  ninss  schon  da- 
durch, dass  durch  die  Ossificatiou  der  Schildkuorpel  die  Kelilko|>f höhle 
nicht  mehr  von  elastischen,  sondern  starren  Wunden  umgeben  wird,  die 
Stttiimbilduug  bedeutend  heeintriiclitigt  winden.  (Jaries  oder  Nekrose 
der  Schildknorpel  in  Folge  der  Syjihilis  k(mimt  sehr  selten  vor:  wir 
hatten  aber  Gelegenheit,  bei  einem  an  Syphilis  verstorbenen  Individuum 
eine  deutliche  Nekrosirung  des  oberen  Raiuh's  der  rechtseitigen  Cartilago 
thyroidea  bei  der  Nekrnskojiie  zu  constutireii.  Bilden  sich  alier  in  der 
dem  breiten  Theile  des  Hingknorpids  ents|u-ecbendeu  Schleimhaut  Ge- 
sciiwüre,  so  ossilicirt  tlie  blosgele^te  Knorpeltiäche  und  wird  cariös. 
Ergreift  sodann  die  Caries  auch  den  oberen  Kand  der  Ringplatte,  so 
wird  die  Gelenkverbindung  mit  den  Giesskannenknorpeln  zerstört,  diese 
osMificiren  dann  ebenfalls  mid  nekrosiren.  Ihre  Adhiisioneii  am  Ring- 
und  Schildkmirpel  werden  dann  so  schwach .  dass  ein  und  rier  andere 
Giesskanneuknorpel  ausgehustet  wird,  oder  es  entsteht  in  der  Nähe  ein 
Abscess,  durch  dessen  nach  Ans-sen  sich  bildeiuJe  Oeffmnig  dei'  Knor])el 
ausgestossen  wird.  Durch  das  in  der  Absci'sshöhle  vnrhandene  Conten- 
tum  kann  aber  auch  das  entsprechende  Hörn  des  Zungenbeines  nekrosirt 
und  auf  demselben  Wege  eliminirt  werden.  Derartige  Degenerationen 
und  Zerstörungen  der  Keldktipfknorpel  kfitnien  aber  auch  durch  Laryn- 
gealtuberculose  veranlasst  werden. 


Syphilitische  Erkrankung  der  Muskeln  und  Sehnen. 

Eine  sclnnerzhafte  und  nicht  selten  folgenschwere  Erkrankung, 
welche  in  den  sjiäteren  Phasen  der  Syjihilis  auftritt,  ist  die  Erkrankung 
einzelner  Muskeln.  Die  syphilitische  Erkrankung  des  Muskels  tritt  bis- 
weilen mit  ähnlichen  Schmerzen  auf.  wie  sie  l)eim  Muskelrheumatisnnis 
vorkonnuen.  Die  Schmerzen  sind  anfänglich  gelinde,  steigern  sich  aber 
aJlmälig  in  ihrer  Heftigkeit  und  hat  eiunml  der  Muskelschmerz  einen 
gewissen  Höhepunkt  erreicht,  so  tritt  idötzlicb  i-iue  Rigidität  des  Mus- 
kels und  Motilitätsstörung  desselben  ein.  Der  Muskel,  welcher  der  Sitz 
der  Schmerzen  ist,  betindet  sich  in  einer  fortwährenden  ('ontraction.  so 
'lass  seine  beiden  Hebelpunkte  einander  näher  gebracht  sind. 

Untersucht  man  um  diese  Zeit  den  schmerzhaft  conti-aliirteu  Muskel, 
so  steigert  sich  bei  der  Betastung  einer  gewis.sen  Stelle  de-sselben  der 
Schmerz.  Der  letztere  macht  zuweilen  Remis.sionen.  steigert  sich  aber, 
wenn  mit  dem  kranken  retrahirten  Muskel  Streckversuche  gemacht 
werden. 

Die  Erkranknng  der  Muskeln    beruht   auf  einer    chronischen ,    um- 
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.schriehi.Mii'ii  Entz(iiidtiiiy  di'i-  Mu.skl•l^s(•heidl^  üi  welcJn-r  sidi  »•in»'  circuiu^ 
scrijite.  auf  VV'ucherunjjf  lienilu'inlf  Venliokuiii^  Ix-tiiidet.  wodiirtli  du- 
Mnskelpriiiiitivfaseni  an  der  (•i-tivffi'iuU'n  Stello  iiiit(?r,i;idi»Mi  und  resorl>irl 
werden  köuiicu.  Ist  dies  der  Vidi ,  so  entstellt  eine  Unterbrechunj^  in 
der  Continuitüt  des  betreifenden  Mn.skids  und  diese  Lücke  wird  tlann 
durch  das  angeblich  vom  l'eriinysinm  her  iiacliwnrliertide  BindejjeweV»«» 
ausgefüllt,  aus  welchem  sich  unter  Umstünden  dus  (iiimiua  heraushUtleii 
kann,  das  sodann  eine  anfangs  elastisclie,  s|)ilter  erhärtende,  kugelig 
Iteschwnlst  von  der  Grösse  einer  Haselnnss  bis  zu  der  eines  Hühner- 
eies zu  bilden  i'flegt.  Wir  haben  eine  y.ieniliche  Anzahl  hochgradijfer, 
syphilitischer  Muskelcontracttiren  beobachtet,  konnten  aber  nur  höchst 
selten  eine  knotenartige  tieschwulst  durch  Hetnstnng  im  Muskel  ent- 
decken, auch  funden  wir  dann  an  keinem  l'imktf  der  i)etreffenden  Partie 
der  allgemeinen  Hedeckmig  irgend  eine  Verniideniiig  in  dijr  Farbe  derselben. 
Nelaton  ')  behauptet  jedoch;  ,Uie  Hautdecke  habe  an  der  dem  Mu^kel- 
gmnnui  entsprechenden  Stelle  eine  sehr  leicht  bläuliche  Färbung  und 
ge%vöhnhch  auch  eine  gewisse  Verschiebbarkeit:  nur  dann,  wenn  das 
subcutane  Gewebe  mit  angegriffen  ist,  bestehe  diese  VerschiebbiirkeiJ 
nicht.  Wenn  die  Geschwulst  in  einem  oberHüclilichen  Muskel  sitzt,  ^o 
^ könne  man  sie  mit  deni  Finger  umgreifeti  imd  nach  allen  Richtunnen 
bewegen,  solange  der  Muskel  schlaff  ist:  sowie  der  Muskel  aber  con- 
trahirt  wird,  wird  die  Geschwulst  unbeweglich.  Ihre  Grenzen  sind 
aber  sehr  oft  nicht  genau  festzustellen,  durch  einen  leichten  aber 
anhaltenden  Druck  auf  die  Geschwulst  kuini  man  bewirken,  dass  deren 
Oberfläche  sich  etwas  eindrückt  und   der  Fingerdruck   sichtbar    bleibt.* 


Sitz.  Verlauf  und   Ausgang  der  syphilitischen  Muskel- 
erkrankung. 

Die  ki'finkliaffe  Veränderung  des  Muskels  sitzt  gewöhnlich  in  dem 
bauchigen  Theile  desselben ,  kommt  aber  auch  in  den  sehnigen  Enden 
der  Muskeln  vor. 

In  den  vveitiuis  meisten  Fällen  betraf  miserer  Beobachtung  nach  die 
in  ilede  stehende  Erkrankung  den  Rireps  briHliii  otul  m-bst  diesem  den 
Biceps  femoris.  Im  .lahre  lS(i;(  1)e(>biicliteten  wir  an  einem  •{")jälirigeu 
Manne  eine  syphilitische  Cimtraetur  des  linksseitigen  Kopftiickers.  in 
Folge  dessen  Collum  obstipum  entstand.  Nelaton  hat  Oummata  im 
Biceps  brachii,  im  Pectoralis  majnr.  im  Masseter,  in  tlen  beiden  Gemelli.s. 
in  den  liectis  abdominis  und  im   Sr-mininmbratiosns  beobachtet. 

Der  Verlauf  der  sypliilitisehrti  Muskt-lt-rkrankuiig  kaim.  wenn  sell>e 
Ixtihzeitig  erkannt  und  rationell  behanclidt  wird,  sehr  kurze  Zeit  in  An- 
spruch nehmen.  Sich  selbst  überlassen,  verläuft  die  Erkrankung  sehr 
langsam  und  dauert  sehr  lange.  Die  kranken  Muskeln  können  wieder, 
indem  das  in  die  Muskelfibrillen  liineinwnchernde  Bindegewebe  zur  Re- 
soqjfion  ge1»raclit  wm'de,  ad  integroju  restituirt  und  functionstahig  werden. 
Wo  aber  die  krankhafte  Veränderung  zu  lauge  Zeit  bestanden  hat.  du 
atrophirt  der  betreffende  Muskel  und  verharrt  für  immer  in  seiner 
Hetraction. 

Den  von  Nelaton  bekannt  gemachten  Beobachtimgen  gemäss  können 


')  Tutneuri«   Bypliilitiijues   musculuiri-s.     Gax.  des  liöp.  Nr.  S'J,  ISGl   ruid  C'af 
slatt's  JnhresWriL-hl  1861. 


.Syphilitische  Erkrankung  der  Selinerischeideii. 
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ilie  syjiltilitiseljHii  Muskelfieschwülste  aucli  erweiclien  und  die  betreffende 
HatitMtelle  peribriren.  Es  entleert  .siuli  diinii  dnreli  die  entstandene  Haut- 
ßffiiunfT  eine  liriumliihe .  dicke,  t'adenzielieiule  aus  Eiter  und  Blut  ^e- 
mificlite  Materie  und  wenn,  was  gewölnilieh  der  Fall  int,  das  Mil)cutane 
Bimle^ewehe  mitert;riften  ist,  aiicli  J'fröjife  und  Flocken  von  mortiiicir- 
teui  Gewebe.  Die  Hitutöffnun;^  bleibt  huijjfy  Zeit.  Die  Ue.stitution  des 
Muskels  soll  auch  nach  stattj^etitiideiieni  üunlibrnche  der  Haut  inö><lich 
sein,  wenn  nur  die  krankli;if'ten  Vcränileningen  des  Muskels  iiiilit  zu 
tief  ^eheii ;  ist  letzteres  der  Fall,  so  ist  Atrophie  des  Muskels  unaus- 
bleiblich. Ist  die  Muskelgeschwulst  noch  fest,  so  sei  complete  Heilung 
zu  hoffen. 

Vor  einigen  Jahren  beobachteten  wir  Gummata  der  Peronei  des 
rechten  und  des  Tibialis  pr>sti<'us  des  linken  Unterschenkels.  Die  ginn- 
niöse  (»esfhwulst  im  Tibialis  postictis  verkleinerte  sich  auffallend  durch 
allgemeine  und  to])ische  .Jodbehaudbuiif.  Die  (iuuiuiata  in  den  Feroneis 
zerfielen,  durchbrachen  die  Hautdecke  in  bedeutender  Ausdehnimg  bis 
zum  entsprechenden  Malleolus  esternns. 

Wir  haVten  im  Jahre  18.")(i  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  ein 
ungefähr  }•'>  .lalire  altes,  mit  zahlreichen  zerstreut  .stehenden  und  con- 
tluirendcn  |ierforirenden  syphilitischen  Knoten  behattetes  Weib  vor- 
gestellt. Dieses  Weib  litt  bereits  seit  18  .Jahren  an  Syphilis  und  war 
seit  2  Jahren  mit  einer  Contractur  des  rechtsseitigen  Biceps  femoris  be- 
haftet, welche  letztere  sich  allniälig  derartig  .steigerte,  dass  der  betref- 
fende Unterschenkel  in  einem  nahezu  rechten  Winl^el  zum  Oberschenkel 
ungezogen  war  und  die  Kranke  sich  nur  höchst  nn'ihsam  mittelst  Krücken 
fortbewegen  kuimte.  Nach  nudirmouatlicher  Behandlung  mit  Mercurialien 
und  Kali  hydroj<i(Iicvim  schlössen  .sich  die  totiden,  die  Haut  durch- 
dringenden Geschwüre,  schwanden  die  festen  Zellgewebsknoten .  und 
nahili  der  frühere  zum  Oberschenkel  hochgradig  angezogene  Unter- 
schenkel beinahe  die  mmnale  Stellung  ein,  derart,  dass  die  Kranke  nun- 
mehr unbehindert  und  ohne  Krücke  gehen  und  wir  selbe  geheilt  dttr 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vorstellen  konnten.  Die  Vereiterung 
derartig  erkrankter  Muskeln  i.st  luis  mir  Imal  untergekommen.  Be- 
zügliih  der  Erkrankung  der  Muskeln  und  Sehnen  verweisen  wir  auf 
Mauriac's  ,Le(,'ons  sur  les  myo]iathies  .syphilitiipies  in  den  Annales  de 
dermatologie  et  syphilographie  Band,  VH.  und  YHI.' 


Die  syphilitische  Erkrankung    der  Sehnenscheiden. 

Ebenso  wie  andere  Organe  können  auch  die  Sehnenscheiden  in  Folge 
der  Syphilis  erkranken.  Diese  Erkrankungen  sind  aber  wenigstens  bei 
uns  in  Wien  sehr  selten,  denn  wir  können  uns  keines  einzigen  wolil  cun- 
ßtatirten  derartigen  Falles  entsinnen.  Im  Jahre  1808  berichtete  V^ er- 
neu il')  über  ilas  Auftreten  von  acuten  serßsen  Ergüssen  in  die  Sehnen- 
scheiden der  Fingerextensoren  Syphilitischer.  In  4  Fällen  Verneuirs, 
w(dche  auss<-hliesslich  Weiber  betrafen,  coincidirte  die  .Sehneuscheiden- 
erkrankung   mit    dem   ersten  Ausbruche    der  secundären  Erscheinungen. 

')  De  l'hydropsie  des  gatnes  tondini>ase8  des  extenaeurs  des  doigts  de  In 
iiiain  gaiiolit"  elc.  Gai.  Iieliiloiiv  Nr.  0.  pag.  8.5  elc.  Volk  niatin's  Kefcrat  im 
Jiihresbvriclit  über  die '  I.cistiingeti  und  FortschriUe  der  gesaniniteii  Mi^dicin  vom 
Jahre  18»i8,  .Seile  39«  und  »97. 
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Die  M'pliililische  Erkrnnkung  der  Hoden. 


Die  Exstidafion  war  immer  eine  betriichtüche  nml  reichte  nie  bis  no 
den  Vonleninii  liiiianf,  die  Fluchmtion  WHr  ."-tets  deutlich,  und  die  Ge- 
schwulst eine  scharf  ljfjj:reuzte,  die  betreffenden  Hiuitstelleii  zeigten  keine 
V^erilnderungen.  Foiirnier ')  sagt  au  diese  Publication  VerneuiTs  an- 
knüpfend, dass  er  die.se  Aff'ection  0  mal  gesehen  habe  und  hält  dieselbe 
ffir  eine  häufig  vorkommende.  Fdurriier  beubaclitete  .svphiliti.sche  Er- 
krankungen der  .Sehnen  und  Sehnen.sclieideu  an  den  Strecksehnen  der 
Zehen,  an  der  Achillessehne,  am  Biccps  der  oberen  und  unteren  Extremität, 
am  (iän.selus.s ,  am  Supinat<jr  longus  und  den  I'eroneis  etc.  Nach  Four- 
nier  , kommen  schmerzlose  Geschwülste  mit  starkem  Ergnsse  vor.  zuweilen 
treten  aber  auch  die  Entzttndungserscheinungeii  in  den  Vordergrimd  und 
sei  lue  Haut  geröthet.''  ,In  anderen  Fällen  sei  Fluctiiatiun  kaum  oder 
nicht  zu  fühlen,  die  (leschwulst  tuehr  teigig,  oder  es  könne  die  Attection 
nur  ans  der  gestörten  Functi<tn  und  ib^r  Schiuerzhat'tigkeit  einer  Sehne 
bei  Druck  erkannt  werden."  Auch  Gunnunbildungen  wurden  an  den 
Sehnenscheiden  beobachtet.  So  erwähnt  Bäum  1er-)  eines  Falles  von 
Nunn,  in  welchem  .ein  bla.ssgelber  Tumor  von  der  Grösse  einer  halben 
Orange,  der  sich  bei  einem  seit  2ü  .Iuhren  an  Syj'hilis  leiflendeii  45- 
jährigen  Manne  über  den  Sehnen  des  Fussriirkens  gebildet  hatte,  durch 
Ulceration  der  Haut  ausgestossen  wurde,  nachdem  einige  Zeit  vorher, 
eine  ähnliche  Masse  über  den  Sehnen  an  der  inneren  Seite  des  Knies 
in  derselben  Weise  ausgetreten  war."  .\uch  Chouet')  beschreibt  in 
seiner  lesenswerthen  .\rbeit  einen  Fall,  in  welchem  sich  ein  Gumma  in 
der  Sehnenscheide  des  Musculus  peroneus  anterior  der  rechten  Seite 
entwickelte,  welches  zerfiel.  Diese  Erkrankung  war  !.'>  oder  1()  Jahre 
nfich  der  Infection  aufgetreten. 


Syphilitische  Erkrankung  des   Hoden.     Orchitis.    Albuglnitis 
oder  Sarkokele  syphilitica. 

Unter  syphilitischer  Hodenerkrankung  versteht  man  heutzutage  eine 
von  der  .\Ihuginea  cles  Hoden  ausgehende,  entzündliche  Erkrankunjf,  in 
F*)lge  welcher  die  Alluiginea  und  jene  zelligen  Scheidewände,  welche 
sich  von  ersterer  aus  in  das  Innere  des  Hoden  begeben  und  de.ssen 
Substanz  in  zahlreiche  Läppchen  tlieilen,  durch  Bindegewebwucheriing 
bedeutend  verdickt  werden.  Ueberdies  findet  man  aber  zuweilen  unter 
dem  verdickten  Ueberzuge  des  syphilitischen  kranken  Hoden  scharf- 
begrenzte, hanfkorngrosse,  mit  einem  festen,  gelblichen  Kerne  versehene 
Knötchen  eingestreut,  welche  von  Virchow  und  Anderen  als  Gummata 
erkannt  wiu^den.  Die  krankhalte  Veränderung  des  Hoden  gleicht  also 
vollkommen  der  syphilitischen  Erkrankung  der  Leber,  hier  wie  dort 
findet  man  von  der  Umhiilbnigskapsel  ausgehende  Bindegevvebswucherung 
ohne  oder  mit  eingestreuten  Gummen.  Man  kann  daher,  je  nachdem 
die  Hodenentzündung  tuu-  mit  Bindegewebswuchernug  einhergeht,  oder 
.sich    aus    dem    neugebildeten  Bindegewebe    das  specifische  Gumma  anf- 


*)  Note  sur  leg  lesionü  des  gaine.'<  teiidineuses  dans  la  s^yphilis  secondaire. 
Gas.  hebd.  Nr.  41.  pag.  045  inid  Volkiniiiin  I.  c.  387. 

*l  ilRndhuch  der  sp«cicl.  Pathologie  und  Therapie.  Heraiiegegebeii  von  B. 
Ziemssen.  3.  Bd..   pag.  1(!8. 

')  C'houet  E.  De  la  tsypliilis  dans  les  boarses  eei-eaees.  nrtivulaires ,  soag- 
entanees  et  tendineuees.  These.   Paris  1874.-  Seile  19  and  20. 


Entwickelttng,  Verlauf  und  Dauer  der  Orchitis  «ypli. 
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liiiut,  eine  eii)faclit>  Orchitis  syphilitica  oder  eine  Orchitis  piiui- 
111  osa  unterscheiden.  Ob  aber  nur  reines  Bindegewebe  gebildet  wurde 
oder  aus  demselben  (iununata  hervorgegangen,  lässt  sich  bei  Lebzeiten 
de8  Krunken  kaujn   bestinunen. 


Entwickelnng,    Verlanf  nnd    Dauer    der    Orchitis    syphilitica. 

Während  die  syphilitische  Erkrankung  der  fibrösen  Knochenhölle 
nnd  die  der  Knochen  selbst,  wie  wir  schon  oben  angeführt,  mit  heftigen 
Schnicrzeu  auftritt,  nimmt  die  syphiütische  Erkrankung  der  tibrösen 
Hülk^  des  Hoden  nnd  die  des  Hoden  selbst  gewöhnlidi  einen  ganz 
schinerzktsen  Verlauf,  so  dass  die  syphilitische  Erkrankung  des  Hoden 
gewöhnlich  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken  entgeht  und  erst  dann 
von  ilun  liemerkt  wird,  wenn  der  betrettende  Hode  eine  bedeutende, 
auffallende  Volunisvermehnnig  erfuhren  hat.  Nur  ausnahmsweise  kün- 
digt sich  die  beginnende  Erkrankung  durch  Schmerzen  an,  welche  läng« 
dem  Samenstrange  gegen  die  bezügliche  Lendengegend  anssttahleu. 
Durch  einet)  augebrachten  Druck  wird  jedoch  fiieser  Schmerz  niciit  ge- 
steigert, ein  Umstund,  den  Dupuytren  als  ein  Chnracteristicum  der 
.syphilitischen  Hodenerkrankung  angibt.  Merkwürdig  ist  ferner  die  Er- 
scheinung, dass  der  geschwollene  Hode,  wenn  die  Geschwulst  einen  be- 
deutenden Umfang  erreicht,  gegen  jeden  Druck  viel  weniger  empfind- 
lich ist,  al.s  ein  normaler  Hode.  während  der  Nebenhode  em])Kndlich 
bleibt.  Untersucht  man  den  Hoden  im  Beginne  seiner  Erkrajikung 
sorgfältig,  so  fühlt  man  an  seiner  Oberfläche  eine  oder  mehrere  zer- 
streut stehende,  huselnnssgi-osse,  knotenartige,  resistente  Stellen.  Durch 
die  aihnälige  jieriphere  Yergrösserung  der  ursprünglich  verhärteten  Stelle 
oder  durch  den  allmäligen  Zusammenfiuss  der  zerstreut  .stehenden  Ent- 
zfindvmgsherde  schwillt  der  Hode  gleichftirmig  an,  wird  knorpelartig 
hart  und  erlangt  einen  das  normale  Volum  des  Hoden  2 — Sfach  über- 
steigenden Umfang.  Obwohl  der  Hode  in  seinem  ganzen  Umfange,  wie 
wir  später  zeigen  werden,  eine  gleichiuässige  Testurvcränderung  erleidet, 
verliert  er  dennoch  seine  ovale  Form  und  nimmt  die  einer  Birne  an, 
deren  Basis  rutch  abwärts  gerichtet  ist,  deren  Spitze  aber  der  Leisten- 
gegend zusieht.  Der  ^sebenhode  ').  sowie  das  bezügliche  Vas  deferens 
bleiben  in  der  Rege!  unverändert.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  auch 
der  Nebenhode  in  die  birnforniige  Geschwulst  mit  einbezogen  nnd  gibt 
sich  die  Theilnahme  des  Vas  deferens  an  der  Erkrankung  dadurch  kimd, 
dnss  dasselbe  um  das  2^4 fache  verdickt  wird.  Die  enorme  Ver- 
griisserung,  sowie  die  Härte  des  Hoden  einerseits,  und  anderseits  die 
nunmehr  eintretende  Sensibilität  des  betreffenden  Hoden  lenken  gewöhn- 
lich die  Aufinerksanikeit  des  Krauken  auf  den  krankhaften  Vorgang, 
der  bisher  unbemerkt  sich  entwickelte. 

So  wie  die  Entwickelnng  des  Hodenleidens  eine  langsame,  chro- 
nische ist,  80  ist  auch  der  weitere  Verlauf  desselben  ein  chronischer, 
langwieriger.  Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  unbestimmt,  sie  erstreckt 
sich  zuweilen  auf  2—ii  Jahre.  Während  dieser  Zeit  kann  jedoch  der 
Umfang  des    Hoden  zeitweise   spontan    ab-   und    zonehuien.      Solange 


')   Wir  verweilen   bezuglich   der   Epididymitis   syphilitica   auf  die  Arbeltru 
von  Fouriiier  und  BBlmc;    Fuamier'g  Arbeit  erschien  1875,  die  Bnlme's  1876. 
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•  Ciimbinalion  und  Ausgang  der  OruUitis  syph. 


die  Hodeiiffesclnvulfit  milssigen  Umfanjjes  ist ,  erleidet  die  betrefit-nrle 
Scrotalliant  keine  krHiikiiafte  V'eräiiderun^;  erst  dann,  wenn  die  Hoden- 
j^eschwnlst  eine  bedeutende  GWmse  eriiuü^t  hat.  oder  zu  jjleieher  Zeit 
in  die  Höhle  der  Tuuica  vüginalis  ein  bedeutender  seröser  Ergiiss  statt- 
fand ( Vaginalitis) ,  j;tliitten  sich  allniälig  die  Runzeln  der  betreffenden 
Scrotalhillfte ,  die  Oberhaut  des  Sci'otuni  wird  fi^Iänzend  und  ervthe- 
matös  geröthet. 

('ombination   der   Orchitis    syphilitica. 

In  der  Regel  ist  der  durch  die  Sy]<hili.s  krunkhut't  veränderte  Hode 
hurt  und  lest  und  theilt  dein  Finger,  rnit  welchem  man  auf  den  Hoden 
drückt,  das  Gefüld  mit.  als  wäre  der  letztere  in  eine  knorpelig  fihroide 
Masse  unigewandeU.  In  einzelnen  Fällen  ändert  sich  plötzlich  die  pe- 
riphere Consistenz  der  Geschwidsf.  sie  wird  elastisch.  Die  Yeränderiuijf 
der  Con.sistenz  oder  Resistenz  der  Geschwulst  beruht  jedoch  nicht  auf 
einer  rasch  eingetretenen,  regressiven  Texturverümleruug  des  Hoden- 
parenchyms,  sondern  auf  einem  serösen  Ergüsse  in  <lie  Höhle  der  Tiinica 
vaginalis  propria  (Hydrokele).  iJiese  Hydrokele,  welche  man  als  OreLitii» 
serosa  oder  Vaginalitis  bezeichnet  und  die  von  Virchow  als  Peri- 
orchitis syphilitica  aufgefa.sst  wird ,  scheint  ims  nicht  immer  in  einem 
directen  cansalen  Nexus  mit  der  Sypliilis  zu  stehen,  sondern  beniht, 
unserer  .\nsicht  nach,  sehr  oft  auf  einer  durch  einfache,  passive  Stase 
bewerkstelligten  Transsudation.  Virchow  hat  jedoch  derartige,  di»- 
Albuginitis  syphilitica  begleitende  Erkrankungen  der  Vaginalhaut  des 
Hoden  mit  Synecliien ,  mit  partiellen  knorpelarligen  Verdickungen  und 
Verkalkungen  der  Tunica  serosa  propria  endigen  gesehen. 


Ausgang  der    syphilitischen  Hodeuentzfindung. 

Gewöhnlich  endiget  die  syphilitische  Hodeiientzünduug,  nanientlicli 
bei  frühzeitiger,  zweckmässiger  Behandlung,  bei  fri.sch  entstandener  Er- 
krankimg, sogar  zuweilen  spontan  durch  Resorption  des  Entzündniij^- 
prodiiktes,  so  dass  der  krankhaft  vergrö.sserte  Hotle  sein  früheres,  nor- 
males Volumen  und  die  uornnUe  Consistenz  wieder  erreicht.  Zuweilen 
überschreitet  jedoch  die  Re.sorption  diese  Grenze,  der  Hoiie  wird  kleiner 
als  er  vor  der  Erkrankung  war,  er  schwintlet  dinvh  .\trophie  bis  auf  I 
ein  Rudiment  von  der  Grösse  einer  Bohne  oder  Erbse.  Es  gibt  ferner 
Fälle,  in  denen  der  erkrankte  Hode  in  eine  harte  Ma.sse  von  knorpoli)ger 
oder  knochiger  Consistenz  umgewandelt  wird.  Uns  sind  nur  zwei  Fülle 
vorgekonmien ,  in  welchen  Vereiterung  des  syphilitisch  kranken  Hoden 
eintrat '),  Ricord  sagt,  dass  nur  eine  fremdartige  Coiuplicalion  dem  Ver- 
laufe der  syphilitischen  Hodenentzflndung  eine  andere  Wendung  geben 
tmd  Eiterung  herbeiführen  könne.  Holder')  berichtet:  Vereiterung 
des  Hoden  selbst,  wurde  höch.st  selten  beobachtet,  weini  Vereiterung  bei 
syphilitischer  Hodenentzümlung  vorkam,  so  betraf  sie  in  der  Regel  nur 
das  Exsudat  in  der  Scheidenhaut.  In  dem  einzigen  von  Holder  selbst 
untersuchten    Falle    fand    sich    eiteriges,    dickflüssiges    Exsudat    in    der 


'■)  Archiv  rür  Dermntologie  nnd  Sypliilis  1875.  2,  u.  3.  Heft,  1.37. 
*)  1.  c.  pag.  411. 
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Srheidenhant  beider  Hoden.  Bergh,  welcher  im  Hüspit.  Tidende 
Nr.  !>-n,  1861  mehrere,  ihm  vorgekommene  Fiillp  von  syphilitischer 
Hodenerkraiikung  mittheilt,  hat  in  zwei  Füllen  Suppnration  de.s  Hoden 
eintreten  gesehen. 

Functionsstöninpeii    de.s  syphilitischen    Hoden. 

Erwägt  niiiii  die  aniitoniischeu  Verilndennigen,  welche  durch  die 
sv])lulitisflien  Erkriinkiingen  des  Testikels  im  Iiitieni  dieses  (.Jrgans  stutt- 
tindeii,  so  ist  es  einleiu/htcnd ,  das.s  die  Alisonderung  des  mümilicheii 
Samens  in  einem  solchen  Hoden  bedeutend  beeinträchtigt  oder  gänzlich 
aufgehoben  sein  muss.  Sind  nun  beide  Hoden  durch  eine  hochgradige 
syphilitische  Erkrankung  functionsiuifahig  geworden,  dann  tritt  anfVmgiich 
Verringerung  der  Erectionen,  Aljuiiiiine  der  Matmeskrat't  und  "ndlich, 
mit  der  Atrophie  der  Horlen.  vollkuuuiietH"  Impotenz  ein.  Kicord  be- 
hauptet, diis.s  der  aus  stdchen  Hoden  ergost^ene  Siime  quantitativ  ver- 
ringert und  insofern  auch  qualitativ  verändert  sei,  als  das  Sperma 
weniger  consi.stent  werde,  keine  Sperniatozoeu  enthalte  und  endlich  nm- 
eine  durchsichtige  Flüssigkeit  darstelle.  Niemals  sahen  wir  bei  syphi- 
litischer Hodenentzündung  V)lutiges  Sperma,  welches  bei  Epididyniitis 
bleniiorrhagica  so  oft  vorkommt.  Lewin')  fand,  diws  in  Hoden 
sonst  kräftiger,  aber  mit  den  Zeichen  (iberstandeuer  Syphili.'*  behafleter 
Individuen  die  S])erniatozoen  oftmals  (bei  •'»•'"o)  fehlten.  Diese  Angaben 
entsprechen  vollkommen  unseren  Beobachtungen.  Wir  kennen  nämlich 
mehrere  Männer,  die  einst  an  Syjthilis  litten  und  trotz  ihrer  kräftigen 
(Jtmstitution  mit  rüstigen  Frauen  keine  Kiiider  zeugten. 


Gelegenheitsursachen    und    Sitz     der    syphilitischen    Hnden- 

entzflndung. 

Es  ist  jedenfalls  denkbar,  duss  die  Entstehung  der  sy[)hilitischen 
Hudenerkrankung  nicht  nnr  durch  gewisse  topisch  auf  den  Hoden  ein- 
wirkende Einrtiisse.  sondern  auch  durch  anderweitige  Nebenhoden-  oder 
Hodeuerkraukungen  begünstigt  werde.  So  mag  ein  Fall,  ein  Sclilag 
auf  den  Hod<'n  eines  unter  dem  EinHu.sse  der  sypliilitischen  Diathese 
stelieiideii  Individuums,  ein  Excess  in  V'enere  den  Impuls  zur  syphili- 
tischeu  Erkrankung  des  Hodens  geben.  Es  ist  ferner  denkbar,  dass 
die  Syphilis  sich  in  einem  Hoden,  dessen  Nebenhoden  bereits  in  Folge 
eines  gleichzeitigen  Trippers  entzündet  ist,  als  in  einer  Pars  minoris 
resistentiae,  eher  localisirt.  Wir  müssen  jedoch  gestehen,  dass  bei  vielen 
imserer  syphilitischen  Kranken .  trotz  «ler  Anwesenheit  des  Trippers, 
keine  Sarkokele  syphilitica  entstand,  und  dass  bei  keinem  imserer  Sar- 
kokelekranken  kurz  zuvor  ein  Tripper  vorhanden  war.  Tuberciilose  des 
Nebenhodens  oder  Krebs  soll  ebenfalls  die  Entwickelnng  der  syphili- 
tischen Hodenentzündung  begünstigen.  In  allen  Fällen,  die  uns  zur 
Behandlung  kamen,  war  die  Hodenerkrankung  das  Ergebniss  acquirirter 
Syphilis;  eine  in  F'olge  hereditärer  Syjdiilis  entstandene  Hodenentzün- 
ilung  kam  uns  selbst  noch  niemals  zur  Beobachtimg.  Ricord  bat  je- 
doch der  Vermuthung  Raum  gegeben ,   da.ss  vielleicht  nicht  nur  die  so- 


')  Vgl.  CanBtatt's  Jahresberiulil  vom  Jnhrc  I8Ö1. 
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geiuuinteii  uugeborneii.  zur  Zeit  der  Pubertät  anscheinend  »pontan  ent- 
.steheuden  Hj-pertrophien  und  Atrophien,  sondern  iiucli  eine  grosse  An- 
ziiIU  der  tibrösen  und  knorpeligen  Entartungen  der  Hoden,  nur  in  Folg«- 
einer  syphilitischen  Sitrkokele  entstanden  speien,  welche  in  der  ersten 
Zeit  lies  Lehens  vorhanden  genesen  und  unbemerkt  vorübergegangen 
sein  mag.  {?)  (Siehe  das  Kapitel   der  hereditären  Syphilis.) 

In  den  meisten  Fällen  der  uns  zur  Beobachtung  gekommenen  syphi- 
liti.scheu  Hodenerkrankungen  war  nur  ein  Hode  krank .  und  zwar  bald 
der  rechte,  bald  der  linke.  In  einnelnei)  wenigen  Fälleu  erkrankte  nach 
längerem  Bestände  der  Aifertiun  des  einen  auch  der  andere  Hode.  Am 
häutigsten  trat  die  Orchitis  syphilitica  an  solchen  Individuen  auf,  welche 
mit  einem  syphilitinchen  Ekthyma  oder  syphilitischen  Haut-  oder  Sclileini- 
hnutknnten  (Gumma)  behiifiet  waren. 


Differentialdiagnose  der  sy[)hilitischen  Orchitis. 

Die  Hodenerkrankungen,  mit  welchen  die  syphilitische  Hodenent- 
zündimg verwechselt  werden  kannte,  .sind  folgende :  Tuberculose.  Krebs 
und  die  durch  Tripper  hervorgerufene  Nebenhodenent/.ündung. 

Die  Tulierculose  des  Hodens  beginnt  bekanutiich  immer  im 
Nebenhoden,  be.schränkt  sich  auf  diesen  oder  verbreitet  sich  erst 
von  hier  aus  auf  den  Hoden  selbst.  Die  syphilitische  Erkrankung 
jedoch  befällt  zuerst  den  Hoden,  der  Nebenhode  bleibt  gewöhnlich 
normal;  die  Tuberculose  erzeugt  eine  höckerige,  die  Syphiüs  eine 
glatte ,  gleichfijrmige  Geschwulst.  In  Folge  der  Tuberculose  treten 
häufig  entzündliche  Zustände  eines  oder  des  anderen  Hoden  ein,  welche 
gewöhnlich  mit  Suppuration  endigen ,  während  die  syphilitische  Hoden- 
erkrankung .sich  gleichsam  auf  kultem  Wege  entwickelt  und  nur  sehr 
selten  in  Eiterung  übergeht.  Im  Beginne  ist  die  Tuberculose  des  Hoden 
wohl  ebenso  schmerzlos,  wie  die  syphilitische  Erkrankung  desselben, 
aber  später,  wenn  die  tuberculose  Erkrankung  sich  zur  Su|(puration  an- 
.schickt,  verursacht  sie  bedeutende  Schmerzen,  während  in  der  ausj^e- 
bildeten,  syphilitischen  Hodengeschwulst  selbst  durch  einen  angebrachten 
Druck  kein  Schmerz  hervttrgenifeu  wird. 

Viel  schwieriger  zu  unterscheiden  Lst  eine  recente  syphilitische 
Hodenentzündung  vom  beginnenden  Hoden  krebse. 

Beide  Leiden  entwickeln  sich  im  Hoden,  beide  sind  anfänglich 
schmerzlos  und  erzeugen  eine  oder  mehrere  umschriebene,  harte,  knotige 
Stelleu.  Aber  krebsige  Knoten  wachsen  schneller  als  die  syphilitischen 
und  verleihen  dem  Hoden  eine  hi>ckerige  Oberfläche,  wälirend  die  syplii- 
litischeu  durch  ihren  ZusaTumenfluss  eine  gleichförmige  Geschwulst  dar- 
stellen. Je  länger  diese  Krebsknoten  bestehen ,  je  älter  sie  sind,  desto 
elastischer,  d.  h.  desto  weniger  hart  zeigen  sie  sich  bei  der  Betastung. 
Alhnälig  tritt  aber  imter  heftigen,  lancinirenden  Schmerzen  Erweichiing 
der  Krebsknoteu ,  Flucfuation,  Durchbruch  und  Geschwürl)ildung  ein. 
Der  syphihtische  Hode  hingegen  verharrt  fa.st  inmier  in  seiner  gleich- 
f()rmigen  Induration  oder  er  schwindet  bis  auf  ein  Minimum  und  vereitert 
tmgemein  selten.  Das  Vas  deferens  bleibt  bei  syphilitischer  HodenentzUn- 
Anng  gewöhnlich  unverändert,  und  wenn  es  erkrankt,  wird  es  zu  einer 
gleichuiässig  verdickten,  cartilagiuösen  Schnur  umgewandelt,  während  bei 
Krebs  und  Tuberculose  das  Vas  deferens  in  der  Regel  höckerige  oder  knotige 
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Auftreibungen  zeigt-.  Dhs  Curuiiiuiii  des  Hadeiis  ^^reift  hiinti);r  auf  den 
Nebenlifitlen  über  und  , frühzeitig  werden  jene  retroperitonealen  Drüsen, 
die  ihre  LyinphgefiLsse  iiits  den  Hoden  bezieben,  inticirt;  sie  liegen  an 
l>eiden  Seiten  der  WirbeUüiile  im  Niveau  der  Nieren'  ').  Gewühnlicb 
werden  die  entspredienden  Leistendrüsen  erst  dann  in  nussgrosse  oder 
liüiinereigrüsse ,  höfkerige  Tunitiren  iimgewiindelt  wenn  das  Carcinoni 
vom  Hoden  schon  iv.if  die  Srrdtnlhaut  üljergegriflen  liut.  Ricord  uutcht 
noch  auf  das  folgende,  sehr  werthvolle  Unterscheiiltnigsmerkmal  aufmerk- 
sam i  80  wie  der  Kreb.s  niemals  gleichzeitig  beide  Brüste  oder  beide  Augen 
ergreift,  ebenso  wenig  befiillt  er  tteide  Hoden  zu  gleicher  Zeit.  Die 
syphilitische  Hodenentzündung  kann  aber  beide  Hoden  gleichzeitig  befallen. 

Die  Unterscheidung  der  Trippernebenhodenentzttndung  von 
der  syphilitischen  Hodenentzündung  bietet  wohl  keine  Schwierigkeit.  Das 
luit  FieberViewegungen  gepaarte  schmerzhafte  Auftreten  des  Leidens  im 
Siimenstriuige  und  Nebenhoden  und  endlich  die  innerlutlb  weniger  Tage 
durch  acute  Vaginalitis  l>ewerkstelligte  Vergrösserung  des  Hoden,  die 
.Anwesenheit  der  Blenuiirrhoe  u.  s.  w.  sind  mehr  als  hinliuigliche  Finger- 
zeige, um  jeden   Irrthuin  zu  verhüten. 

Noch  leichter  ist  die  Hydrokele  luid  die  Hümatokele  von  der 
Sarkokele.  syphilitica  zu  unterscheiden. 


h 


Häufigkeit,    Zeit    des  Auftretens    und  Prognose    der  syphiliti- 
schen Hodenentzündung. 

Die  syphilitische  Hodenentzündung  ist  nach  unseren  Beobachtungen 
eine  viel  seltenere  Erkrankung  als  die  der  Iris.  Während  wir  bei  100 
sypliilitischen  Kranken  4 — 5mal  Iritis  beobachten  konnten,  kam  die 
flodenentzUndung  kaum  Imal  vor.  Die  syphilitische  Hodenentzündung 
gehört  jedenfalls  der  späteren  Periode  der  Syphilis  an.  In  den  Fällen, 
die  uns  zur  Behandlung  kamen,  waren  nach  Angabe  der  Kranken  von 
dem  Auftreten  der  ersten  syjdiilitischen  Erscheinungen  bis  zur  Ent- 
stehung der  Hodenerkrankuug  mindestens  10  Monate  verflossen,  bei 
Einzelnen  bestand  die  Syphilis  bereits  2 — 3  Jahre. 

.Je  kürzere  Zeit  das  Leiden  besteht  und  je  früher  eine  rationelle 
Behandlung  eingeleitet  wird  ,  desto  eher  ist  eine  Restitutio  in  integrum 
zu  hofl'en.  So  wie  alle  Erscheinungen  der  coustitutionellen  Syphilis, 
80  recidivirt  auch  die  syphilitische  Hodenentzündimg.  Das  Schlimmste, 
wa.s  von  einer  sypliilitischen  Hodenentzündung  zu  befürchten  ist,  ist  die 
Impotenz. 


Anatoraische   Veränderungen,    welche    durch    die   Syphilis    im 
Hoden  gesetzt  werden. 

Virchow,  der  eine  Periorchitis  (Orchitis  serosa  oder  Vaginalitis) 
und  eine  Orchitis  unterscheidet,  vindicirt  gestützt  auf  nekroskopische 
Ergebnisse  der  Tuuica  vaginalis  propriu  testis.  in  Beziehung  der  syphi- 
litischen Hodenerkrankung  dieselbe  l?olle,  welche  bei  der  syphilitischen 
Lebererkrankung  der  peritonealen  Hülse  der  Leber  zuzufallen  pflegt; 
so  wie  zwischen  dem  peritonealen  Blatte  der  Lcberbülse  und  dem  peri- 


')  Albert,  Lehrbuch  der  Chirurgie,  III    Bd.,  pag.  041. 
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tonealeii  Blatte  ile.s  Zwenhl'ells  luassenlml'te  Synechieu  zu  eutstehen 
pflegen,  so  fand  Virchow,  diiss  in  Folge  der  Vaginiilitis  syphilitica, 
welclie  unter  der  Form  der  Hydrokele  auttritt  oder  in  sellie  üVtergeht. 
nicht  nur  V"erdi('kiingen  der  Albnginea  testis  und  der  Tunica  vaginalis 
propria.  sondern  auch  Adhäsionen  und  vidlstiindige  Synechien  derselben 
ejitsteJien. 

Lewin  ')  fand  an  syphilitischen  Hoden  dieselben  Veräudeniiig«?u. 
wie  sie  von  Virchow  beschrieben  wurden,  niimlich  Verdickung  der 
Albuginea  und  der  Septa.  Au.sserdem  waren  die  Venen,  welche  di«; 
Tul)uii  seuiiuiferi  umspinnen,  sehr  gefüllt,  die  Membrana  propria  der 
Tubuli  s'erdickt,  die  einzelnen  sonst  isolirten  Snmenkanälchen  unter 
einander  durch  neugebildetes  Bindegewebe  verbunden ,  das  Epithel  der 
Kanälchen  selbst  mit  duukelbräunlichem  Pigmente  gefüllt  und  zuletzt 
ganz  verfettet.  Die  Sameuknuälchen  gehen  auf  solche  Weise  in  mehr 
oder  minder  grossen  Partien  unter  und  nnm  findet  dann  in  solchen 
Hoden  ganz  fibrös  aussehende  Stellen,  die  keine  Tubuli  seuiiuiferi  mehr 
zeigen. 

Die  mehr  oder  weniger  verdickte  Albuginea  erhält  dabei  ein  knor- 
peliges Aus.selien,  zeigt  aber  mikrosk()|iiscii  nur  verdichtetes  Bindegewebe. 

Ikokitansky  *)  schildertdiesyphüitische  Hodeneutzüudung  wie  folgt: 

,Die  chronische  Futzüuihiiig  des  Hoden,  wie  solclie  im  Verlaufe 
der  secundären  Syphilis  vorkonitut,  tritt  gemeiuliiu  mit  überwiegen- 
der Intensität  in  einzelnen  Lobulis  nach  einander  auf  und  veranlasst 
massenhafte  Wucherung  der  Albuginea  nach  Innen  und  der  Septa  mit 
V^erödung  der  HiMlentextnr.  su  ihiss  der  Mode  endlich  zu  einer  umfäng- 
lichen, tiöckerigeti ,  harten,  schwieligen,  stellenweise  zu  einem  käsigen, 
tuberkelartigen  Detritus  zerfallenen  Masse  degenerirt  erscheint,  in  der 
sich  nicht  selten  hie  luid  da  eingedickten  Eiter  enthaltende  Herde  vor- 
finden.    Das  Vas  defereuB  ist  dabei  verödet." 


Syphilitische   Erkrankung   der   cavernösen    Körper   des   metui- 
brum  virile.     (Cavernitis  syiihilitica  membri  virilis.) 

So  wie  es  häufig  geschieht,  das.s  iu  Folge  einer  Urethritis  puru- 
lenta  fies  Mannes,  in  ein  oder  das  andere  Corpus  caverno.sum  ein  uui- 
•schriebenes  Exsudat  gesetzt  wird,  wodurch  das  erectile  Gewebe  an  Urt 
imd  Stelle  gleichsam  verödet  und  diejenige  Krümmung  des  Gliedes  wäh- 
rend der  Erection  bewerkstelligt  wird,  welche  man  herkömmlich  al.s 
("horda  bezeichnet:  .so  entsteht  auch,  aber  unvergleichlich  seltener,  in 
Folge  weit  geihehener  Syjjhilis  eine  ähnliche  umschriebene,  knorpelharte 
Induration  eines  oder  des  anderen  oder  auch  beider  cavernöser  Körper 
des  männlichen  Gliedes.  Während  jedoch  in  Folge  der  Urethritis  ein 
derartiger  Infarct  meistens  in  das  ('orpus  caveniosum  nretbrae  erfolgt, 
welcher  gewöhnlich  wieder  durch  Resorption  schwindet,  oder  zuweiJen 
abscedirt  (iieriurethraler  Abscess),  haben  wir  ilie  Krialuge  durch  Syphilis 
gesetzte  Erkrankung  nur  an  verschiedenen  Fuukteti  iles  einen  oder  des 
anderen  cavernösen  Körpers  des  Gliedes  beobachtet.  In  F(dge  des  Trip- 
pers entstehen  derartige    Indurationen    auf   ncutem    schmerzhaften ,    »fie 


')  Lewin:   Studien  über  Hoden.     Üeiitsclie  Klinik    Nr.  24  et  seq.  1801  und 
CanstBtt's  jRlircsbericIit  1861. 
')  1.  c.  3.  Bd.  Seite  .392. 
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sjjilitlitt.sciifii  nnf  kalt«iii  si-liiimri'Jo.sfii  Wc^e,  so  dass  der  Kranke  erst 
'lann  auf  die  eingetretene  Veriindernng  aufmerksam  wird,  wenn  die 
Inditration  einen  naniliaften   Umfang  erlanf^t  hat. 

Wir  waren  noch  niilit  in  der  Lajre ,  die  successive  Entwickelun^ 
Nolclier  Indnrationen  ')  verfidj^en  zu  können.  In  iilleii  derartigen  Fällen, 
die  uns  zur  Beobachtnn^f  kiinien,  bestand  die  kranklnit'te  Veränderung 
schon  längere  Zeit  und  sass  gewöhnlich  in  dem  hinteren  Drittheile  des 
('orjHis  cnverno.suni ,  einmal  fanden  wir  eine  derartige  Verliiirtung  im 
mittleren  Drittheile.  Allem  .anscheine  nach  Ijeruht  dieser  krankhafte 
Vorgitnn  auf  einer  von  der  Tuiiica  albuginea  de.K  (.'orpus  cavernosuni 
und  der  Septnla  derselben  ausgehenden,  iinischriebenen  Bindegeweb.s- 
Wucherung.  Das  ueugebildete  Bindegewebe  erfüllt  an  der  bezüglichen 
Stelle  in  kleinerejii  oder  grüsserem  Umfange  das  Ma.schenwerk  des  be- 
treffenden ('itr|ius  lavernosnni,  wodurch  el>en  dasselbe  an  Ort  und  Stelle 
seiner  erectilen  Structur  verlustig  wird.  Ob  nun  aus  die.ieni  nengebil- 
deten  Bindegewebe  auch  das  Gumma  hervorgehen  könne,  sind  wir  nicht 
im  Stande  anzugeben ,  weil  uns  in  Beziehung  dieser  Krkrankung  keine 
nekroskopisrhen  I>ateii  zur  V^erfügung  stehen.  Im  schlatlen  Zustande 
des  Gliedes  lielästigt  die  Induration  des  Corpus  cnvernosum  den  Kran- 
ken nicht.  Die  einzige  Störung,  die  durch  derartige  Indurationen  be- 
werkstelligt wird,  i.st  die  Knickung  iles  Gliedes  während  der  Erection 
7.nr  kranken  Seite  hin.  Umgreift  nun  die  Induration  mehr  den  äusseren 
seitlichen  Umfang  des  Corpus  cavernosum ,  so  wird  eine  seitb'che  der 
bezüglichen  Leistengegend  zusehende  Knickung  entstehen,  während  wenn 
die  Induration  mehr  die  obere  Fläche  einninnnt ,  eine  derartige,  oft 
schmerzhafte  Knickung  gegen  den  Bauch  statttindet.  Die  Krümumog 
des  Gliedes  ist  zuweilen  eine  so  bedeutende,  dass  die  Einführung  des- 
selben in  die  Scheide  beschwerlich  o<Jer  unmögbch  wird. 

Die  Induration  des  Corjms  cavernosum  gehört  eben.so  der  späteren 
Periode  der  Syphilis  an ,  wie  die  Erkrankungen  der  Albuginen  testis. 
Uns  gelang  es  noch  niemals,  solche  Indurationen  vollkommen  zu  heilen 
und  konnten  wir  nur  in  einem  Falle  eine  namhafte  Verkleinerung  der- 
selben durch  innerlich  verabreichte  Judi»niparate  und  durch  AppUcation 
eines  ('ompressivverbandes  erzielen. 


Syphilitische  Erkrankungen  der  Brustdrüse. 

Wir  selbst  haben  bisher  noch  nie  einen  Fall  der  Erkrankung  der 
Brtistdrftse  in  Folge  von  Syjihilis  beobachtet.  Sauvages"!  gibt  an,  dass  er 
in  den  Brustdrüsen  syphilitischer  Weilier  krebsartige  Gebilde  beobachtet, 
habe,  welche  auf  eine  mercurielle  Behandlung  schwanden.  Gummi- 
geschwOlste    in    den    Brustdrüsen    haben    Riebet'),    Maisonneuve*), 


')  Wir  haben  rolf^enden  Fall  verzeichnet:  Der  Kranke,  ein  achwücMiches  In- 
dividuum, inticirte  «ich  im  Jahre  1859  und  unterzog  sich  alsbald  einer  Frictionskur. 
ging  dann  nach  Hall,  wu  er  die  Jodcjuelle  gebranclite.  Spater  soll  er  an  Malaria- 
lieber  gelitten  haben.  Im  Jahre  1874  entstand  in  den  Corpuribus  cavernosis  des 
Gliedes  ungefähr  einen  Zoll  vor  der  Symphyse,  je  ein  bohnengrosser  Knoten.  Bei 
jedesmaliger  Erection  wunle  das  membruni  virile  korkziehcrartig  um  seine  Axe 
gedreht 

'J  Nosologie  melhoilique.    T.  IV.  pag.     344. 

')  Traili'  priititiuc  d'Hnatomie  chirurg.     Paris  lf>!>7.  pag.  5l3. 

*)  Traiti'  des  nialadies  du  sein  par  Velpeaa.  '2.  edil..  pag.  5:j4. 
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Houuig'),  Vprneuil*),  A  inbrosoli  *),  Liintlrciin').  und  Chet-ver*) 
beolmchtet.  Mehrere  dieser  Autoren  coiistatirten  mich  bei  Münneni 
Syphilome  der  Brustdrüse.  Lancereaux ")  untersrheidet  eiue  diiTu.se 
lind  gummö.se  Mastitis  und  verzeichnet  zwei  von  Ambrosoli  und  einen 
von  ihm  selbst  gesehenen  Fall  von  diffuser  Mastitis  syphilitischer  Weiber. 
welche  durch  eine  .fodkaliuinbi'inLudluug  zur  Heilung  gebracht  wurden. 
Boeck ')  hat  zwei  Fälle  beobachtet :  beide  Kranke  litten  schon  seit 
mehreren  Jahren  an  coiistitutionelter  Syidiili.s. 

In  seiner  schiitzeuswerthen  auf  Verneuil's  Anregung  entstandenen 
.Arbeit  stellt  Landreuu  folgende  SymptmiiatDiogie  auf.  ,Beini  Ent.stelien 
des  Syphilomes  der  Brnstdrü.se  wird  ki'iu  be.sonderer  Schmerz  euipl'un- 
den,  es  findet  sich  ein  kleiner  Tnnior  in  der  Brustdrüse,  welcher  lang- 
sam an  Grösse  zunimmt,  sich  hurt  anfühlt,  unregelniässig  ist  und  eine 
mehr  oder  weniger  hi^ckerige  Beschaffenheit  zeigt  und  wenige  oder  gar 
keine  .Schmerzen  verursacht. '  In  anderen  Fällen  tindet  sich  nach 
Landreau  eine  scheibenfürniigH  V'erdickung.  welciu'  sich  mehr  und  mehr 
isolirt,  so  da.ss  sie  etidlich  einen  rnndlicheti  Tumor  bildet.  Diu  den 
Tumor  bedeckende  Haut  ist  nicht  an  ihn  Ibcirt  oder  höchstens  leicht  an 
denselben  angeheftet,  luid  immer  normal.  Lynijilidriisenschwellungen 
sind  nur  imhedeiitend  nder  auch,  was  am  häutigsten  vorkommt,  gar  nicht 
vorhanden.  Die  Entwickeinng  der  Tumoren  ist  eine  mehr  oder  weniger 
rasche;  zwischen  dem  2.  tmd  4.  Monate,  oft  auch  früher,  wenn  sie  dir 
Grösse  eines  Taubeneies  erreicht  haben,  tritt  Erweichung  ein,  welche  vom 
Centrum  gegen  die  Perijdierie  fortschreitet.  .\lle  diese  Verändernn><:en 
gehen  ohne  Temjieriitursteigcrung  vor  sich.  Um  diese  Zeit  verändert  sioJi 
auch  die  entsprechciidf  llautpartie,  sie  wird  roth,  verdünnt  sich  und  wird 
endlich  perfurirt ,  und  lässt  einen  spärlichen ,  wenig  dicken ,  viscideu, 
schmutzig  grauen  Eiter  aiustreten.  Die  Wunde  verbreitert  sich  mehr, 
als  wie  sie  in  die  Tiefe  greift.  Die  Ränder  sind  wenig  entzOndet, 
schräg  abgeschnitten ,  und  je  nach  der  Tiefe  der  Wunde ,  etwas  nach 
innen  inngewtirfen.  leiiht  iiidiirirt  und  geschwellt.  Die  Maut  in  di-r 
Umgebung  der  Wunde  ist  weder  gefaltet,  noch  sind  ihre  Venen  varjcö>* 
erweitert,  noch  mit  pa|>iUären  Vegetationen  besetzt:  sie  ist  vollständij? 
gesund.  Die  Wimde  .scldies.st  sich  mit  einer  weisslichen  mehr  oder 
weniger  rundlichen  Narbe,  welche  an  ihrem  Kande  liräunlich  gefärbt  und 
dejirimirt  ist.  Der  Kratikbeitsverlauf  wird  durch  den  innerliclien  Ge- 
brauch des  .IiKlkulium  sehe  gütistig  bei'infliisst.'  Im  .lalire  1880  erschien 
von  Lang")  eine  Milthcilung  ülier  einen  Fall  vuii  Mastitis  untl  Parc»- 
titis  syphilitica. 

Nach  Hennig")  sollen  auch  an  hereditär  sy[diil)ti.sclien  Kindern 
Veränderungen  in  den  Brustdrüsen  vorkommen. 


')  Arcliiv  IUI   Uynakulogie.  2.  Bd.  1871,  png.  350. 

*)  Bulletin  de  la  »ocieti^  anatnmique.    30.  «nni-e,  pag.  'M. 

')  (iazetia  niedica  I.ombardin   1864.  Nr.  3'i. 

')  Essai  8ur  les  syphilomes  manimairc«.     These.     Pari.s  1874. 

')  Sypli.   Geschwulst   der   männlichen    Brustdrüse.      Boston    med.    and 
jotim.    Vol.  6,  pag.  384. 

*)  Traitü  historiquc  et  pmliqiir  df  In  Syphilir-.     Paris  186(),  pag.  223. 

')  Erfalinnigcii  über  .Sypliili.s.     Stuttgart  1875,  pag.   165, 

*)  Ueber  Mastitis  und  Parotitis  syphilitica  von  Prot.  Lang.     Wiener  luedie. 
Wochenschrin   1880,  Nr.  9. 

*)  Tagbibit  der  Notnrlorschervereammlung  ?.u  Leipzig  1872.  Seite  201. 
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Sjrphilitisclie  Erkrankungen  der  Eingeweide  des  Brust-  und  Bauchraumes 

bei  acquirirter  Syphilis. 

Bearbeitet  von  Professor  Dr.  H.  Chiari. 

Weuii  auch  in  früherer  Zeit,  ,si>w(jhl  von  Seite  der  Kliniker  als 
auch  der  Amitonien  des  öfteren  und  vielleicht  zum  Theile  mit  i?eclit  von 
Veriiuderungen  berichtet  wurde,  welche  aiif^eblich  durch  die  Sy|)hilis  iu 
den  Eingeweiden  den  Bni-st-  und  Biuichrsfinies  entstunden  waren,  so 
datiren  doch  die  .sicheren  und  genaueren  Kenntni.sjse  über  dii.s  Vorkom- 
meu  syphilitischer  Erkrankungen  an  den  genannten  Eingeweiden  erat 
aus  den  letzten  Decennien.  Man  lernte  nänilich  erst  zu  dieser  Zeit 
durch  die  bedeutsamen  Untersuchungen  D  ittrich'.s  über  Lebersypliilis  M 
und  die  hervorragende  .Vrbeit  Virchow'.s  über  die  Natur  der  cnusti- 
tutionell-.syjihiliti.scheu  Affectiorien  *)  die  Jiniitouiisclien  Details  der  syphi- 
litischen Erkruukungen  an  den  ijineren  Organen  des  (ienaueren  kennen, 
und  könnt«  somit  erst  von  da  an  beginnen,  auch  unatomisch  solche  Ver- 
änderungen auf  ihren  genetischen  Zusammenhang  mit  der  Syphilis  zu 
untersuciien.  Seit  der  Zeit  ist  eine  zaldreiche  Literatur  über  diesen 
Gegenstand  er.schierien .  ohne  dass  jedoch  dadurch  die  Lehre  von  der 
immer  mannigfaltiger  sich  erweisendc^n  Vi.seeriil.sypliiüs  einem  Abschlüsse 
naliegebracbt  worden  wäre.  Im  Gegentheile  sind  gewiss  noch  sehr  viele 
sorgfiiltige  Einzelnbeobachtimgen  zu  machen ,  bevor  man  über  die  Er- 
scheinungsformen und  die  Häirfigkeit  der  syphilitischen  Erkrankungen 
mancher  innerer  Organe,  z.  B.  der  Lungen  auch  nur  einigermas.sen 
ins  Klare  wird  kommen  kömien.  Nur  so  viel  lässt  sich  jetzt  schon  mit 
Bestimmtheit  sagen,  dass  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Organe 
des  Bru.st-  und  Bauchraiunes  bei  der  acquirirteu  Syphilis  fast  durch- 
wegs den  späteren  Perioden  der  Syphilis,  i.  e.  der  sogenannten  Tertiär- 
syphilis, angehören.  Ausnahmen  von  dieser  Hegel  scheinen  sehr  selten 
vorzuk(unnien.  Sie  bezieben  sich  zumeist  auf  die  Lebersyphilis,  von 
welcher  z.  B.  G übler')  auf  Griuul  klinischer  Beobachtungen  sagt,  dass 
sie  sich  schon  bei  dem  ersten  Erscheinen  der  secundären  ZutaUe  ent- 
wickeln könne.  Einen  intere.ssanten  hierher  gehörenden  Fall  berichtet  auch 
Birch -Hirschfeld  in  seinem  Lehrbuche  der  pathologischen  Anatomie*), 
indem  er  jugendliche  Gummaknoten  aus  der  Leber  einer  an  Puerperal- 
tielier  verstorbenen  Syphilitischen,  welche  angeblich  erst  seit  einem 
halben  .Jahre  Zeichen  constitutioneller  Syphilis  (breite  Kondylome,  pa- 
pulös-squammöse  Syphilide,  syphilitische  .\ugina)  dargeb«)ten  hatte, 
beschreibt.    — 

Im  Nachfolgenden  soll  nun  versucht  werden .  die  gegenwärtigen 
Kenntnisse  Ober  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Eingeweide  des 
Brust-  und  Bauchraunies  bei  der  acquirirten  Syj)hilis  in  gedrängter 
Form  zusammenzustellen,  wobei  es  wegen  der  Dnztdünglichkeit  der  bis- 
herigen diagnostischen  und  prognostischen  Kriterien  passend  sein  dürfte, 
überwiegend  den  rein  pathologisch-anatomischen  Standpunkt  einzunehmen. 


')  PragiT  Vicrteljalirsschrin.   1849. 

')  Virchows  AVc-hiv  XV.  Bd.  1858. 

•)  Cilirl  von  Vircliuw  in  V'irchoTr'«  Archiv  XV.  Bd.,  pag.  281,  1858. 

*)  Pag.  944.   ISTii. 
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Die  syph.  Erkrankungen  der  Lungen. 


n)  ErkrankniiKeii   der  Lungen, 


Di 


.vhilitisclit 


stalten    sicli  sehr 


)ie  syplulitisclien  Erkriinkimgen  der  Lungen  gestalten  sicli  sef 
vers-chieden.  Sie  entwickeln  sich  entweder  auf  dem  Wege  der  Fort- 
leitung von  den  Bronchien  auf  das  Lungenparent-hym .  oder  sie  machen 
den  Eindruck  von  Affectionen,  welche  von  der  Pleura  auf  das  Langen- 
gewebe sich  fortsetzten  oder  endlich  :<ie  kommen  idiopathisch  in  den 
Lungeti  zu  Stande. 

Die  von  den  Bronchien  aus  fortgeleitete  syphilitische  Lungen- 
erkrankung erscheint  als  schwielige  Induration  des  Lungengewebes,  welche 
mit  stenosirenden  Bronchialnarben  zusammenhängt.  Sichere  solche  Fälle 
wurden  zuerst  von  V'irchow  ')  publicirt.  In  diesen  Fällen  war  der 
Larynx  gleich  der  Triicheii  entweder  miterkrankt  oder  aber  frei.  Dies«* 
Art  von  syphilitischer  Lungeuerkraukimg  steht  wohl  zweifellos  fest  un>l 
scheint  nicht  besonders  selten   zu   sei|j. 

Die  zweite  Form  der  syphilitischen  Lungenerkrankung  ist,  vom 
anatomischen  Standjatnkte  aus,  minder  sicher  zu  diagnosticiren.  Man 
kann  eben  nur  mit  Wiihrselieinlichkeit  Befunde  von  verzweigten  Schwielen, 
die  von  Narbensträngen  auf  der  Pleura  in  das  Lungengewebe  sich 
fortsetzen,  als  syphilitischen  Ursprunges  bezeichnen  und  bedarf  gewiss  der 
Exciusion  aller  andersartigen  Ursachen  fttr  solche  Processe .  sowie  der 
Zuhilfenahme  der  klinischen  Daten,  um  derartige  Schwielen  auf  Syphilis 
beziehen  zu  kfinnen. 

Ganz  ebenso  verhält  es  sich  meist  mit  der  idiopathischen  Liinj^en- 
syphilis  und  ist  in  Bezug  auf  sie  die  Aufforderung  Virchow's.  mit  der 
grö.ssten  Vorsicht  bei  der  Diagnose  zu  Werke  zu  gehen ,  entschieden 
gerechtfertigt.  Als  hierher  gehörend  können  genannt  werden:  Narben- 
stränge in  den  Lungen,  zerstreute  kleinere  und  grössere  schwielige 
Knoten  und  G um mosi täten  der  Lungen. 

Wenn  in  der  einen  oder  anderen  Lunge  eines  constatirterniassen 
mit  acquirirter  Syphilis  behaftet  gewesenen  Individuums  bei  gleich- 
zeitigem Felden  anderweitiger  pathologischer  Veränderungen  des  Lungen- 
gewebes mächtige,  den  einen  oder  den  anderen  Lappen  durchziehende 
Narbenstränge  angetroffen  werden ,  wird  es  entschieden  statthaft  sein. 
hier  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  von  einer  sy[)hilitischen  interstitiellen 
Pneumonie  als  der  Ursache  für  die  genannten  Narbenstränge  zu  sprechen, 
gleichwie  von  einer  Lebersyphilis  bei  dem  Befunde  von  verzweigten  Schwie- 
len in  der  Leber.  Durch  dieselben  können  an  der  Lungenoberfläche  Ein- 
ziehungen erzeugt  werden  und  die  Lungen  eine  Art  Lappung  acquiriren. 
Die  schwieligen  Knoten  in  den  Lungen  werden  nur  dann  für  syphilitisch 
gehalten  werden  können ,  wenn  die  genaue  histologische  Untersuchung 
durch  Tuberculose  bedingte  Erkrankungen  ausschliessen  lässt  und  auch 
hier  der  klinische  Verlauf  für  Syphilis  spricht.  Die  Gummositäten  in 
den  Lungen  wurden  zwar  bereits  sehr  oft  beschrieben,  sind  jedoch  ge- 
wiss nur  migemein  schwer  als  sicher  syphilitischen  Ursprungs  nachzu- 
weisen, indem  ja  auch  die  Tuberculose  namentlich  in  ihren  älteren 
chronischen  Producten  recht  Uhidiche  Veränderungen  in  den  Lungen 
setzt.  Man  wird  in  solchen  Fällen  vor  Allem  auf  die  histologischen 
Details  zu  achten  haben.  Man  wird  sich  davon  überzeugen  müssen^ 
dass   die   im  Inneren   käsigen,   knotigen    Herde   in  der  Tliat   auf    einer 


')  VirchowK  Arcliiy  XV.  BH.  1858. 
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«.•ntxüiuilichen  Prolitt-rutiou  des  interstitiellen  Bindej^ewebe.s  beruhen  und 
dass  weder  in  ihnen ,  noch  in  ihrer  Nuchbiirschaft  Miliartuberkel  sieb 
finden ;  man  wird  die  Loralität  der  Herde  zu  berücksichtif^en  haben, 
indem  ja,  wie  bekannt,  die  tuberruiosen  Froducte  gewöhnlich  überwie- 
<j;end  in  den  oberen  Alwelinitten  der  Lungen  situirt  sind,  Gummositäten 
iiingegen  überall  vorkumuieu  können,  so  dass  sie  z.  B.  ausschliesslich 
in  dem  Unterlappen  der  einen  Lunge  bei  sonst  freiem  übrigem  Lungen- 
gewebe  angctrottV'n  werden:  man  wird  endlich  auch  die  sonstigen  etwaigen 
Froducte  der  Syphilis  im  Körper  besonders  auf  ihre  Erscheinungsform, 
ihren  gummösen  Character  zu  untersueheii  haben.  In  Rerüeksichtigung 
alles  dessen  gelingt  es  in  der  That  in  einzelnen  Füllen  mit  ziemlicher 
Sicherheit,  Gummositäten  in  den  Lungen  bei  aequirirter  Syphilis  zu 
fonstiitiren  ').  %vas  noch  dadurch  eine  Stütze  gewinnt,  dfiss  bei  hereditärer 
Syjdiilis  in  den  Lungen  Neugeborener  bei  sicherer  Ausschliessung  von 
Tnbcrculose  unzweifelhafte  ({ummositilten  zur  Beobachtung  gelangen. 
Jedenfalls  aber  darf  man  nicht  jedtMi .  käsige  Masse  im  ('entrnm  ein- 
»chliessenden,  schwieligen  Herd  in  der  Lunge,  wenn  er  gerade  bei  einem 
sypliilitischeu  Individuum  gefunden  wird,  als  Gunuuosität  ansehen.  Man 
würde  dabei  entschieden  zu  weit  gehen,  wie  dies  Dittrich')  that.  in- 
dem er  meinte,  duss  man,  sobald  in  den  Lungen  iimerhalb  narbig  cnl- 
löser  Gewi.'bsanhünfungen  rohere  abgekajjselte  Ma.ssen  gleichwie  in  der 
Leber  gefunden  werden  und  dabei  zugleich  in  den  anderen  Organen 
syphilitisch  krankhafte  Vorgänge  zu  Tage  treten,  mit  vollem  Grunde 
auf  eine  unt^r  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Blntdyskrasie  erzeugte 
Lungenentzündung  schliessen  könne.  Ob  Gunmiositäten  in  den  Lungen 
durch  ihren  Zerfall  zur  Phthise  ftihren  können .  ob  e.s  also  in  diesem 
Sinne  eine  eigentliche  Phfhisis  syphilitica  pulmonum  gäbe,  ist  nicht  ganz 
sicher,  wenn  auch  von  manchen  Klinikern  zu  wiederholten  Malen  auf 
antisyphilitische  Behandlung  sich  bessernde  Lungenphthisen  eben  des- 
wegen als  sy]>hilitische  Phthisen  aufgefasst  wurden.  Der  Zerfall  in  den 
Gummositäten  der  Lungen  dürfte  sich  höch.stens  auf  eine  partielle  Er- 
weichung der  kä.sigen  Partien  beschränken,  wie  dies  in  dem  von  Hertz*) 
beschriebenen  Falle  angegeben  wird. 

Was  die  Diagno.se  der  syphilitischen  Lungenerkraukuug  intra  vitam 
betriffl,  so  ist  sie  sicherlich  nicht  unmöglich,  wenn  nnin  aucli  gegenwärtig 
wohl  kaum  je  über  eine  Vcrmuthimgsdiagnose  hinauskonmien  wird.  Die 
Diagnose  nm.ss  sich,  wie  dies  auch  Schnitzler*)  in  einer  ausführlichen 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand  hervorhebt,  naturgemäss  auf  mehrere 
Momente  stützen:  Auf  die  fimctionellen  Störungen  und  die  nachweis- 
baren Veränderungen  der  Lungen .  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  und 
den  EiuHuss  der  Behandlung  auf  dieselbe,  auf  die  Anamnese  und  die 
Coincidenz  der  Syphilis  in  anderen  (Organen,  inamentlich  im  Kehlkopfe.) 


b)  Erkrankungen  des  Herzens. 

Die  acquirirte  Syphilis  kann  nach  den   heutigen  Anschauungen  am 
Herzen  einfache  schwielige  Entzündungen    »md  Gimmiositäten  erzeugen. 


'")   Solclie   Fälle   werden  luilgetheill   von  Lnnceriiux,   Traite  de  In  Syphilis. 
l'arU  1874,  pag.  322  et  »eq.  und  von  Uenop,   D.  Arcli.  1.  Ulin.  Med.  XXIV.  l!r!79. 
•)  Prager  Vierteljahrsachrifi  1849. 
»)  Virchow»  Archiv  LVU.  Bd..  pag.  421,  1873. 
*)  Wien.,  med.  Presse  1879,  Nr.  11—41. 
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Die  einfachen  schwieligen  Entzündungen  treten  herdweisc  auf 
und  betreffen  entweder  Hämnitliche  Wjuidschichten  des  Herzens  oder  nur  die 
eine  oder  die  andere  Schichte  desselben.  Namentlich  im  Myocard  be- 
dingt die  acqnirirte  Syphilis  des  öfteren  verzweigte  Schwielen,  welche 
nach  ihrer  MultipLcität  bei  gleichzeitigen  sonstigen  syphilitischen  Ver- 
änderungen im  Körper  auch  anatomisch  mit  der  grössten  Wahrschein- 
lichkeit auf  Syjjhilis  bezogen  werden  können,  wie  das  schon  Dittrich ') 
ganz  richtig  erkannt  hat. 

Die  (i uniniositiiten  de.s  Herzens  sitzen  ini  Myocard  und  formire« 
niitimter  reiht  beträchtliche  Tumoren.  Die  ersten  Fälle  dieser  Art 
wurden  von  Kicord,  Lel)ert  und  Virchow  beschrieben.  In  dem  Falle 
von  Ricord*)  fanden  sich  nebat  Endocardschwielen  Gimimositäten  in 
den  Ventrikelwandungen.  In  dem  Falle  von  Lebert')  enthielt  die 
Wand  des  rechten  Ventrikels  mehrere  mehr  myxomutöse  noch  nicht, 
verkäste  jugendliche  Gumniositäten.  Der  von  Virchow')  beschriebene- ■ 
Fall  zeigte  schwielige  partiell  verkilste  Gumniositäten  in  dem  Septum. 
ventriculorum.  In  Jillen  diesen  drei  Fällen  waren  analoge  Knoten  aach 
in  anderen  Organen  vorhanden  gewesen.  In  der  seit  dieser  Zeit  er- 
schienenen Literatur  sind  nur  sehr  wenige  weitere  sichere  Fälle  niit^e- 
theilt  •''),  so  dass  die  Gumniositäten  des  Herzens  bei  acquirirter  Syphilis 
immerhin  als  Seltenheiten  bezeichnet  werden  müssen. 

.\Ls  hierher  gehörend  wäre  noch  zu  erwähnen  di»  mehrnrals  beobachtet 
Endarteriitis  sie  dicta  syphilitica  an  den  Coronararterien,  wie' 
solche  Fälle  mitgetheilt  wnrden  von  Birch -Hirschfeld  *),  der  bei  einem 
Syphilitischen,  welcher  häufig  an  Herzpalpitationen  und  Angina  pectoris 
gelitten  hatte,  die  Arteria  corouaria  dextra  im  Bereiche  einer  1  cm  langen 
St-elle  durch  die  Intinutwnrherujig  sehr  bedeutend  verengert  sah.  von 
(Jhwostek  und  Weichselbauni '),  die  bei  einem  2Hjährigen  Manne 
syphilitische  Endarteritis  mit  consecutiver  .4neurysmabildung  wie  in 
vielen  anderen  Gelassen  .so  auch  in  den  C-oronararterien  fanden,  und  von 
Ehrlich'*),  in  dessen  Falte  die  .\rterien  um  chronische  myocarditisclie 
Herde  die  Endarteriitis  specifica  zeigten. 


c)  Erkrankungen  des  Oesophagus. 

Da«8  der  Oesophagus  in  Folge  von  acquirirter  Syphilis  erkrankt, 
scheint  zu  den  grössten  Seltenheiten  zu  gehören ,  indem  nur  wenige 
sichere  Fälle  dieser  Art  in  der  Literatur  beschrieben  sind,  so  die  ^''iille 
von  West,  Virchow  und  Klob.  West*)  sah  bei  einer  21jährigen 
Frau,  die  mit  coastitiitioneller  Syphilis  behaftet  gewesen  war.  eine  zwei 
Zoll  lange  narbige  Strictnr  des  Oesophagus  neben  betrüchthcher  Rachen- 
«ffection  und  Lebernarben.     Virchow'")  fand  in  einem  Falle  bei  einem 


')  Prager  VU-rteljahrsBclirift   1849. 
•)  Gazette  des  tuipitaux  1845.    Aoftt. 
')  Traiti  (t'analomie  palliologifjue..     Atlas  I.  pl.  68. 
•)  Vircliowf  Archiv  15.  Bd.  18.S8. 
•»  Vide  Grülfner'a  Fol).    D.  Arch.    r.  klin.  Med.  XX.  1878.   -    Von  Cohn- 
heim,  anatomisch  untersuchtes  Gumtua  im  reclilen  Herzen. 

'1  Lehrbuch  der  pathotogisohen  Anatomie  pag.  380.  187(). 

T  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  1877,  Nr.  28-33. 

•)  ZeiUchrifl  fiir  kliniBclie  Medicin   1879. 

•)  Dublin  (^uarterlv  Journal.  Febr.  1860. 

">■)  Virchow»  Arthiv  ,XV.  Bd..  p»g.  272.  1858. 
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Rjphilitisch  {gewesenen  Manne,  der  an  Pleuritis  bilateralis  gestorben 
war.  neben  vollständiger  Atresie  der  Chnanen« und  ausgebreiteten  Leber- 
imrben  eine  narbige  Stenose  des  oberen  Oesopliagusantheiles,  und  in 
einem  zweiten  Falle  ')  inr  OesophagiiH  neben  einem  sich  retrahirenden 
Geschwüre  ntpcli  die  in  fettiger  Metanmriduise  begriffenen  Ciummosi- 
tiiten.  Klob*)  denionstrirte  ein  in  Folge  vmi  Sy|thilis,  nämlich  ober 
einer  syphilitischen  Narbe,  entstandenes  Divertikel  des  Oesophagus. 


d)  Erkrankungen  der  Leber. 

Die  syphilitischen  Erkriinkungen  der  Leber  bildeten  seit  jeher  den 
Ausgangspunkt  aller  Studien  über  Visceralsyphilis  und  ist  in  Folge 
dessen  die  Syphilis  der  Leber  auch  »m  besten  gekannt.  Sie  kann  auf- 
treten als  einfach  cirrhotische  gr;uiiilirte  Lclu-r,  in  Form  verästigter 
Schwielen  in  der  Leber,  als  Guniniositäteubilduug  in  lier  Leber  und 
als   Perihepatitis.    Oft  sind  die  einzelnen  P'omien  mit  einander  combinirt. 

Die  einfach  cirrhotische  granulirte  Leber  aus  ucijuirirter  Syphilis 
kann  anatomisch  ganz  das  gleiche  .-Vnssehen  darbieten  wie  eine  Süufer- 
cirrhose ,  wenn  ;tnch  gewiss  hervorgehoben  werden  muss,  dass  die  in 
Fidge  von  Syphilis  granulirte  Leber  sich  gewöhnlich  durch  eine  gröbere 
(t  nuuilation  auszeichnet. 

Die  in  Form  verästigter  Schwielen  in  der  Leber  auftretende 
HVphilitische  Erkrankung  ist  anatomisch  wohl  charakterisirt.  Es  finden  sich 
bei  ihr  theils  vereinzelte,  flieils  dtircii  die  ganze  Leber  vertheilte,  aber 
auch  dann  einzelne  Partien  der  Leber,  besonders  den  linken  Lappen, 
hauptsächlich  betreffende  Narbenstrfiuge ,  welche  oft  tiefe  Einziehungen 
an  der  Leberoberfläche  liedingen  und  so  das  Organ  in  eine  Reihe  von 
kleineren  Abschnitten  zerlegen  künnen  —  hepar  lobatuni  nccpiisitum  — . 
Das  zwischen  den  Narbenstriingeu  gelegene  Lebergewebe  muss  dabei 
nicht  weiter  verändert  sein ,  kann  alier  auch  selbst  wieder  von  einer 
mehr  gleichinässigen  interlobiihireu  Bindegewebswucherung  durchzogen 
sein.  Im  Bereiche  der  Narbenstränge  findet  man  oft  Reste  von  Leber- 
läppchen, vereinzelte  Leberzcllen  und  auf  den  Untergang  solcher  zu  be- 
ziehendes Pigment,  sowie  auch  von  Endart friitis  obliterans  ergriffene 
Arterien.  Die  Entstehung  dieser  Nnrbenst ränge  stellt  man  sich  in  der 
Weise  vor,  dass  man  sie  als  Effect  einer  herd weisen  .sehr  intensiven 
interstitiellen  Hepatitis  a\iffasst.  Wie  die  Erfalirnng  lehrt,  kommt  es  in 
der  Leber,  wenn  man  absieht  von  etwaigen  immer  leicht  zu  erkennen- 
den Narben  nach  geheilten  Ruj)turen,  nnr  durch  die  Syphilis  zur  Bildimg 
solflier  herdweiser  Schwielen,  welche  Thatsache  auch  für  die  Beurthei- 
luiig  der  Natur  ähnlicher  Schwielen  in  anderen  Organen,  z.  B.  im  Herzen 
und  in  den  Lungen  von  gro.sser  Wichtigkeit  ist.  Die  in  der  geschilderten 
Weise  veränderten  Lebern  .sind  meist  sehr  innig  mit  der  Nachbarschaft 
und  zwar  be.sonders  mit  dem  Zwerchfelle  verwachsen. 

Relativ  häufig  sind  die  G  u  mm osi  täten  der  Leber  und  werden  die- 
stdben  gewöhnlich  als  Prototyp  fflr  die  visceralen  Gummositäten  über- 
haupt hingestellt.  Sie  erscheinen  meist  unter  dem  Bilde  stark  narbig 
verschrumpfter ,  theils  mehr  kugeliger,    theils  mehr  verzweigter,    derb- 


>)  GescfiwUlBtF  2.  Bd..  pa«.  415,  1864. 

'1  Anzeiger  <fer  k.  k.  Uesellscbaft  Her  Aentle  in  Wien  Jir.  30.  1875. 
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schwielipcr  Herde,  welche  in  sidi  versdiieden  grosse  Knoten  von  ku^iju^r 
Substanz  enthalten.  (Seltener  zeigt  da.s  sie  constituirende  ueugebilHete 
Bindegewebe  keine  Yersrhrun)|ttiiiig,  tiihU  sich  vielmelir  weicher,  wie 
gallertig,  im  und  liifxt  eben  erst  den  Beginn  der  Verkiisung  wahrnehmen. 

Es  hängt  da.-s  damit  zusaiuinen,  dasK  die  Gummositiiten  der  Leber 
iu  der  Regel  erst  nach  lilngereni  Bestände  zur  unatomischen  Unter- 
siiclunig  gelungen,  so  duss  daher  die  wenig  verschrnnijifteii  jugendli«:lifii 
Formen  bei  den  Sectioneii  nur  liie  und  da  augetrott'en  werden.')  Ihre 
Bildung  ist  darauf  zurückzut'üin-en .  dass  sich  unter  dem  Einflüsse  de» 
syphilitischen  Virus  in  der  Leber  luuschriebene  Etitziitulungsherde  mit 
reichlicher  Neubildung  von  jugendlichem  Bindegewebe  entwickeln,  welche 
dann  im  Centrum  verkäsen.  Sclirunii»t't  hierauf  das  entzündlich  nenge- 
bildete  Bindegewebe  wie  jede  and*»re  Narbe,  so  entstehen  eben,  die  kä- 
!<ige  Knuten  in  sich  einschliessendeu .  derb-schwieligen  Herde,  in  denen 
aber  die  auf  Dunlischnitteu  mitunter  ganz  leicht  auszulösende  Käsemasse 
und  die  inkajisulirende  Schwiele  genetisch  nichts  Ditlerentes  sind,  .son- 
dern nur  verschiedene  Producte  aus  dein  entzihidlich  neugebildeten  Binde- 
gewebe darstellen,  aufweichen  Umstand  seinerzeit  bereits  Virchow*) 
gegenüber  anderen  .Tutoren  grosi^cs  Gewicht  gelegi  hat,  iudeni  er  .-^aj^: 
,Der  käsige  Knoten  ist  nur  der  stärker  veränderte,  nu^hr  ubweicheiidt? 
Theil  des  Narbengewebes.*'  ())>  es  unter  Umständen  endlich  zur  com- 
pleten  Resorption  des  käsigen  Detritus  im  Centrum  solcher  älterer  Giim- 
mo.sitäten  kommen  könne  und  auf  diese  Art  aus  ihnen  die  einfachen 
Schwielen  der  zweiteu  Form  von  Lebersyjjhilis  werden  können,  wie  «*» 
E.  Wagner^)  aiminmit,  ist  iKtch  nicht  sicher  gestellt.  Die  Möglichkeil 
dazu  wäre  aber  immerhin  nicht  zu  negiren.  Die  Gummositäten  in  der 
Leber  erreichen  oft  eine  beträchtliche  Grösse  und  tbrmiren  durch  ilire 
Congloraerirung  mitunter  mächtige,  bis  Mannsfaust  grosse  Tumoren. 
Ihre  Zahl  ist  des  öfteren  eine  sehr  grcrsse .  wie  das  ein  von  Pleischl 
und  Klol)*)  erwähnter  Fall  von  zühllosen  erbsen-  bis  nussgrossen 
Gnnmicn  der  Leber  einer  li9jährigen  Frau  und  ein  von  Zenker  secirter 
und  von  Bäumler')  mitgetheilter  Fall,  in  welchem  in  der  Leber. 
namentlich  im  rechten  Lappen,  sehr  zahlreiche  Geschwülste  von  der 
Grö.sse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  massig  grossen  Apfels,  meist 
kugelig,  aber  auch  zu  mehreren  in  Form  unregehnässiger  Massen  zu~ 
sanmiensteheud  gefunden  wurden,  zeigen.  Sie  sitzen  meist  in  der  Nähe  der 
Leberoberdäche  oder  in  der  Nähe  der  Ligamente,  also  an  solchen  Stel- 
leu, welche  besonders  häufig  mechanischen  Insulten  ausgesetzt  sind,  was 
eben  auf  die  Möglichkeit  einer  unnu'ttelbaren  Hervorrufimg  von  Gummo- 
sitäten durdi  traunmtische   Beizmigen  hinweist. 

Die  Perihepatitis  syphilitica  kann  entweder  in  Verbindung  mit 
der  einen  der  früher  genannten  ?\>rmen  von  Lebersyphilis  oder  für  .sii-h 
allein  auftreten.  Sie  formirt  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  oder  nur 
strangflirniige ,  aber  immer  ziemlich  massige  Verdickungen  des  Lelwr- 
peritonäums   und    führt  gemeinhin   zu  innigen  Verwachsungen    zwischen 


')  Siehe  den  bereits  fnUier  erwähnten  Füll  von  Bircli-llirsolifeld  , 
buch  der  palh.  Anatomie,    pag.  944.  1876. 

•)  Virchows  Archiv  .W.  Bd..  pag.  276,  1858. 

•)  Archiv  der  Hoilknnde  1863. 

*)  Wiener  med.  Woilienschrin   1860,  Nr.  8,  9,  10,  Fall  2. 

')  Ziemssens  Handbach  der  Syphilis  pag.  18!),  1876. 
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der  Lt'lnT  »tut  rloni  Zw-r-rchfelle  oder  mich  zwischen  der  Leber  und  den 
beniu-hbiirten  Einpeweiden.  Ihre  syi'hiiitische  Niktnr  ist,  wenn  sie  für 
isich  isolirt  auftritt,  gewi.ns  nur  mit  Krwü.cung  des  klinischen  Befundes 
und  der  (ihrigen   ttr^anerkraiikungeu   ?.u  cnnwbitiren. 

Manche  Autoren  rechnen  auch  noch  zu  den  syphilitisclien  Erkran- 
kungen der  Leber  ilie  bei  Syphilitisclien  mitunter  vnrfindliche  Amy- 
loiddegeneration  der  Leber  (sog.  Hvjthilitische  Wiichsleber),  die  sich 
aber  von  au8  anderen  Ursachen  &h  ims  ileni  .svidiilitisclien  Marasmus  ent- 
stunileneti  AuiyloidlelK-ru  nicht  zu  unterscheiden  i)flegt.  Sie  wird,  wie 
das  schiui  im  Wesen  der  Amyhiiddef^eneration  liegt,  nur  bei  sehr  weit 
entwickeltem  Hvphiliti.schem  Marasmus  angetroffen. 

Was  die  Semiotik  der  Lebersyphilis  betrifft,  so  verläuft  sie  klinisch 
meist  unter  dem  Symptonieubilde  der  gewöhnlichen,  nicht  syphilitischen 
granuürteu  Leber,  wobei  jedocli  nicht  negirt  werden  soll,  diiss  es  in 
sehr  vielen  Füllen  möglieb  ist,  mit  Berücksichtigung  der  Aetiologie  aus 
dem  Verlaufe,  aus  den  übrigen  Befunden  am  Körper,  aus  der  etwaigen 
Tastbarkeit  der  tiefen  Narben  an  der  Leberoberfläche  bereits  intra  vitani 
mit  Kiemlicher  Sicherheit  die  Diagno-se  auf  die  syphilitische  Natur  der 
Lebererkrankung  zu  stellen.  Dass  unter  Lfmstäiulen  Verwechselungen 
mit  ganz  andersartigen  Leberkritnkheiten,  z.  B.  t'aninom  oder  Echino- 
coccus, vorgekommen  sind,   wird  gewiss  niemunden  verwuiulern. 

Die  Prognose  ist  nicht  absolut  luigiinstig  und  gewährt  gerade  die 
durch  die  Syphilis  erzeugte  Hepatitis  unter  allen  chronischen  Hejiatitis- 
formen  noch  die  meisten  Chancen  für  Genesunc 


e)  Erkrankungen  der  Milz. 

Wenn  auch  oft  genug  in  den  Leichen  syphilitisch  gewesener  Indi- 
viduen die  Milz  verändert  gefunden  wird .  .so  sind  doch  meist  die  Ver- 
änderungen derartig,  dass  sie  auch  aus  anderen  Ursachen  als  aus  der 
Syphilis  entstanden  sein  konnten.  So  wird  uuin  es  wohl  kaum  wagen 
dürfen,  den  Befimd  von  chronischem  Milztiimor  oder  Kapselverdickung 
an  der  Milz  in  solchen  Fällen  mit  Bestimmtheit  auf  die  Syphilis  zu  be- 
ziehen, wie  auch  gewiss  intra  vitani  die  Diagnose  einer  durch  Syphilis 
bedingten  Anschwellung  der  Milz  nur  mit  der  grössten  Reserve  wird 
gemacht  werden  dürfen.  Man  wird  auch  nicht  leicht  etwaige  Narben 
in  der  Milz  als  sicher  syphilitischen  Ursprunges  hinstellen,  weil  ja,  wie 
bekannt,  die  so  häutig  in  der  Milz  vorkommenden  Infarcte  oÜ  sehr  be- 
deutende Narben  hinterlassen.  Man  wird  sich  vielmehr  vorläufig  darauf 
beschränken  müssen,  die  wahren  und  unzweifelhaften  (lumniositäten 
in  der  Milz  als  die  einzigen  anatomisch  sicher  diagnosticirbaren  Syphilis- 
producte  anzunehmen.  Solche  Gummositäten  in  der  Milz  sind  aber  sehr 
selten.  Einer  der  jüngsten  Fälle  wurde  von  Gold')  mitgetheilt ,  wo- 
selbst auch  eine  Literaturzusammenstellung  gegeben  ist.  In  dem  Falle 
von  Gold  fand  sich  in  dem  oberen  Ende  der  Milz,  nahe  dem  Hilus, 
ein  über  wallnussgrosser,  harter,  unregehuässig  geformter  Knoten  Vfin 
dem  typischen  Baue  eines  Gumma's.  nämlich  bestehend  aus  peripheri- 
.scher  Schwiele,  die  sich  von  den  Zellenbalken  der  Milz  entwickelt  hatte 
imd  aus  darin  eingeschlossenen  käsigen  Massen. 


')  Vivrleljutirsschrirt  für  Dermatolofrie  und  Sypliili»  1660. 
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f)  Erkrankungen  der  Nieren. 

Erst  in  dt-r  neneren  Zeit  begmin  mau,  den  syphilitischen  Nieren" 
erkrankiingen  grössere  Bedeutung  beiziiiue.ssen.  so  da.s.s  es  gegenwärtig 
allgemein  angenouunen  wird ,  dass  die  Syphilis  auch  im  Nierengewebe 
directe  Störungen  erzeugen  kann.  Man  unterscheidet  aus.ser  den  wahr- 
scheinlich ziemlich  oft  durch  die  Syjihilis  veranJa.ssten  aber  anatomisch 
nicht  besonders  charakterisirteit  Nierenerkrankungen  (in  Bezug  auf  ilie 
Syphilis  secundürer  Morbus  Brigthii)  hauptsächlich  zwei  Formen  von 
eigentlich  syphilitischer  Nephritis,  die  gummöse  Form  und  die  herdweise 
chronische  interstitielle  Entzündung. 

Fälle  der  gummösen  Form  wurden  mifcgetheilt  von  A .  Beer  '),  der 
überhaupt  zuerst  der  Nierengumniata  Erwähnung  tliat,  von  Klebs*), 
welcher  bei  einem  lüjührigen  Manne  nel)eTi  anderen  Giimniositäten  auch 
in  der  linken  Niere  zwei  (iummata  antraf,  von  Spiess')  der  sieben 
Fälle  von  Nephritis  interstitialis  gummosa  aus  den  Sectionsprotokollen 
der  Charite  zur  Kenntniss  brachte,  von  Axel  Key*)  der  zwei  Fälle 
von  Nierengummen  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte  und  von  Huber*), 
in  dessen  Falle  bei  einem  3r>jührigen  Manne  beide  Nieren  Gunimata  ent- 
hielten und  jüngst  von  Seiler'*).  Dieser  letzte  Fall  ist  noch  dadurch 
interessant,  dass  man  bereits  intra  vitam  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf  Nierensyphilis  gestellt  hatte,  was  dann  auch  durch  die  Section  (Birch- 
Hirschfeld)  bestätigt  wurde. 

Die  herdweise  chronische  interstitielle  Erkrankung  ist  ana- 
tomisch nur  mit  Wahrscheinlichkeit  als  syphilitisch  zu  diagnosticiren.  Sie 
erscheint  an  den  Nieren  in  Form  zerstreuter,  herdweiser,  meist  sehr  nm- 
tanglicher  narbiger  Einziehungen ,  die  sich ,  wie  diesbezügliche  Unter- 
suchungen an  der  Hand  eines  grossen  Leichenmateriales  ergeben,  in  der 
That  (Iberwiegend  nur  bei  constatirtermassen  .syphilitisch  gewesenen 
Individuen  finden.  Eine  sehr  lehrreiche  Zusonimenstellung  der  Nieren- 
betunde  bei  2'J<I  Leichen  syphilitisch  gewesener  Individuen  trifft  man  in 
der  bereits  früher  erwähnten  Dissertation  von  Spiess.  147  dieser 
Leichen  boten  einen  etwa  mit  der  Syphilis  in  directen  Zusanmienhan|^ 
zu  bringenden  Befund.  In  ö2  Füllen  waren  die  Nieren  intact.  In  0 
Fällen  war  die  pathologische  Veränderung  in  keiner  Beziehung  zur 
Syphilis,  in  7  von  den  147  Füllen  fand  sich,  wie  schon  bemerkt, 
Nephritis  interstitiahs  gummosa. 


g)  Erkrankungen  der  Nebennieren. 

In  Bezug  auf  die  syphilitische  Erkranknng  der  Nebennieren  bei  der 
iicquirirten  Syphilis  sind  bis  jetzt  nur  wenige  sichere  Fälle  angetroffen 
worden.  Dieselben  waren  stets  combiuirt  mit  anderweitigen  syphiliti- 
schen Veränderungen.  Einen  solchen  ausgezeichneten  Fall  beschrieb  vor 
kurzem  (^hwostek')  von  einem  seit  längerer  Zeit  mit  Syphilis  behaftet 


')  Eingt'weidesypliilis  18t>7.    Tiibingen. 

'1  Ilandbiicti  der  pBtliologiscIien  Anatomie,  l.  Bd.,  {>ag.  649.  1870. 

•)  Itiaiiguratdisscrtalion.     Berlin   1877. 

♦)  tfclimidfs  Jahrbtifiicr  175.  Bd.  1877. 

»)  Archiv  der  Heilkunde  19.  Bd.   1878. 

•1  D.  Arch.  für  klin.  Med.  XXIX.  1882. 

n  Wiener  med.  Woclienschrift  Nr.  83.  1877. 
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fiHweseiieii  4t>jährigen  Manne.     Die  beiden  Nebennieren  waren  mit  tiefen 
narbigen  Einzifhiinjren  versehen  und  zeigten  Aiuylo'iddegeneration. 


h)  Erkrankungen  des  Pankreas. 

Auch  vom  PankrL'iis  kennt  man  bis  jetzt  nur  wenige  Fälle  aiich 
anattimisch  sicher  gcsteütcr  syphilitischer  Erkrankung  bei  der  acqnirirten 
Syphilis.  Einen  solchen  Fall  erwähnt  Lun  ceraiix '").  Es  fanden  .sich 
in'  die.sem  Falle  neben  Gummen  in  den  Muskeln  imd  in  der  Regio  mara- 
niaria  im  Pankreas  zwei  Gnmmaknoten,  welche  durch  Verneuil 
und  Kobin  auch  mikroskopisch  constatirt  wurden. 

Nicht  unpassend  dürfte  es  sein,  hier  noch  auf  die  in  mehreren  Füllen 
von  actpu'rirter  Syphilis  wahrgenommene  diffuse  B  i  u  d  e  g  e  w  e  1»  .s- 
wnchernng  im  Pankreas  hinzuweisen,  wenn  allerdings  auch  bemerkt 
werden  nuiss,  dass  dieselbe  nicht  ohne  weiteres  sicher  auf  Syphilis  be- 
zogen werden  kann,  indem  unsere  Kenntnisse  über  das  Vorkommen  der 
chronischen  interstitiellen  Pankreatitis  überhaupt  gegenwärtig  noch  zu 
gering  sind. 

Von  den  übrigen  Speicheldrüsen  liegt  in  Bezug  auf  syphilitische 
Erkrankungen  bei  acquirirter  Syphilis  bis  jetzt  nur  eine  einzige  ana- 
tomisch erwiesene  Beobachtung  vor  nnd  zwar  ebenfalls  von  Lance- 
raux*).  der  bei  einem  45jährigen  Weibe  mit  sicherer  alter  Syphilis  in 
der  Glandula  submaxillaris  sinistrn   zahlreiche   Narbenstränge  fand. 

i)  Erkrankungen  des  Magens  und  Darmes. 

Abgesehen  von  der  Syphilis  des  Rectum ,  welche  bereits  a.  a.  O. 
besprochen  wurde  und  zweifellos  ziemlich  ort  zur  Entwickelung  gelangt, 
erkrankt  der  Darm  wie  der  Magen  nur  sehr  selten  in  Folge  von  accpii- 
rirter  Syphilis,  während  liekanntlicb  die  hereditäre  Lues  in  einem  nicht 
zu  kleinen  Bruchtheile  der  Fälle  sicher  syphilitische  Darmerkrankungen 
bedingt.  Dazu  sind  noch  die  durch  die  acquirirte  Syphilis  gesetzten 
Magen-  und  Darmveränderungen  nur  au-snahmsweise  bestimmt  anatomisch 
churakterisirt.  so  dass  in  der  That,  wenn  nicht  die  Kenntniss  von  typi- 
schen gummösen  Infiltraten  und  aus  dem  Zerfalle  solcher  hervorgehenden 
Geschwüren  im  Magen  und  Darme  Neugeborener  feststünde,  an  der  Exi- 
stenz der  Magen-  und  Darmsyphiüs  bei  acqiiirirter  Syphilis  gezweifelt 
werden  könnte.  Am  schwierigsten  ist  es  immer,  die  sogenannten  syphi- 
litischen Magen-  imd  Darmaffectioneii,  die  man  sich  ganz  allgemein  als 
auf  Gumniata  der  Magendarniwand  zu  beziehende  UIcerationen  oder 
Narben  vorstellt,  von  älteren  tuberculösen  Erkrankungsherden  im  Magen, 
etwa  anch  von  älteren  runden  Geschwüren  zu  imterscheiden ,  so  dass 
man  daher  die  umfängliche  bezügliche  Literatur  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht verwerthen  kann.  Der  besonderen  Berflcksichtigimg  werth  er- 
scheinen die  Fälle  von  Meschede,  Klebs  und  Oser.  Sie  seien  hier 
in  Kürze  erwähnt.  Meschede*)  fand  bei  einem  36jährigen  Manne 
neben  Gummositäteu  in  den  Lungen  54  umtangliche  Geschwöre  in« 
Dünndärme.     Einzelne  derselben  waren  ringförmig.    Der  Grund,  welcher 


')  TraWi  de  la  SypliiÜB  pag.  255.  1874. 
')  Traite  de  la  Syjilhlis  pae.  2.54.  1874. 
•)  Virchow»  Arcliiv  XXXVll.  Bd..  pog.  565,  1866. 
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zumeist  bis  auf  die  Muskulatur  reichte,  wur  schwarz  i>igmeritirt  und  bei 
vielen  gi-anulirt.  Bei  einzelnen  waren  im  Grunde  strahlige  fibröse  Narben 
nachzuweisen.  Auf  den  den  Geschwürsfliichen  entsprechenden  Partie« 
der  Sei'osa  des  Darmes  fanden  sich  kleine  fibröse  Knötchen.  In  den 
Lungen  dieses  Mannes  Hessen  sich  einige  weiche  durchschnittlich  hasel- 
iiussgrosse  Knoten  von  homogener  gallertartiger  Beschaffenheit  nach- 
weisen, welche  Meschede  f(ir  Giunmositüten  liielt.  In  dem  Falle  von 
Klebs')  werden  vernarbende,  syphilitische  Ulcera  im  Dünn- und  Dick- 
darme geschildert  und  wird  dabei  danuif  liingewiesen,  dass  sie  mitunter 
deutlich  vis-ii-vLs  standen,  so  dass  an  eine  Contartinfection  gedacht 
werden  mu.sste.  Der  Magen  enthielt  an  seiner  hinteren  Fläche  nahe 
der  Cardia  ein  zwei  (jnadratcentiiueter  grosses  Geschwür  mit  speckigem 
Grunde.  User*)  publicirte  drei  Fälle  von  Enteritis  syphilitica,  darunter 
auch  einen  von  einem  Erwachsenen,  bei  welchem  im  ganzen  Dünudarrae 
bis  zur  Baviliinischen  Klap|je  die  aggregirten  Follikel  infiltrirt  und  in 
der  Mitte  mit  runden  Stibstanzverlusteii  versehen  erschienen. 

Jedenfalls  aber  ist  noch  in  Bezug  auf  Magen-  und  Darmsyphili8 
weitere  sorgfältige  (lasnistik  uothwendig,  bevor  nuui  auch  nur  anatomisch 
eine  be.stimmte  Beschreibung  zu  geben  im  Staude  sein  wird. 


I 


k")  Erkrankungen  der  Beckeneingeweide. 

Da  bereits  an  anderen  Orten  die  syphilitischen  ErkraukTuigen  der 
Hoden,  des  Penis,  der  Vagina,  sowie  der  Portio  vaginalis  uteri  erwähnt 
wurden,  so  sind  hier  nur  mehr  die  syphilitischen  Veränderungen  in  der 
Harnblase,  in  den  Ovarien,  Tubeti  und  oberen  Uterusabschnitten  zu  be- 
sprechen : 

In  der  Harnblase  konunen  sicherlich  liie  und  da  syphilitische  L"l- 
cerationen  vor,  jedoch  augenscheinlich  innner  nur  combinirt  mit  Ge- 
schwüren der  Harnröhre.  Eine  ganz  lehrreiche  Zusammenstellung  der 
in  der  Literatur  sehr  zerstreuten  tnui  deswegen  bisher  noch  wenif^  l)e- 
achteten  .Angaben  über  syphilitische  Ulcerationen  der  Harnblase  lieferte 
vor  Kurzem  Proksch^).  Von  den  durch  ihn  gesammelten  Fällen  ver- 
dienen besonders  der  vierte  und  sechste  von  Virchow  respective 
Tarnowsky  beschriebene  erwähnt  zu  werden,  während  in  Bezu^?  atrf 
die  übrigen  Fälle  denn  docli  an  der  syjihilitischeii  Natur  der  Ulcerationen 
gezweifelt  werden  könnte.  Der  Fall  von  Virchow*)  betraf  eine 
84)ährige  Frau  mit  durch  Syphilis  bedingtem  Defectc  der  Nase  und  des 
Schlundes.  Die  HarnVdase  war  sehr  enge,  bot  die  Erscheinungen  katar- 
rhalischer Eutziindruig  und  zeigte  einen  von  dem  vorderen  Abschnitte 
des  Blivsengrundes  ausgehenden,  die  ganze  Urethra  durchziehenden 
Narbenstrang,  welchen  Virchow  selbst  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
als  geheilte  syphilitische  Ulceration  der  Blase  bezeichnete.  In  dem  Falle 
von  Tarnowsky')  wurde  die  Schleimhaut  der  Urethra  und  Blase  eines 
4jälirigen  Kindes,  welches  per  os  mit  Syphilis  durch  seine  Wärterin 
inficirt  worden  war,  bei  der  Section  mit  oberflächlichen  syphilitischen 
Ulcerati<men  bedeckt  gefunden. 


•zlmrgl862. 
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In  Bezug  auf  die  sij'|>hilitisc.hen  Erkraiikiiii|fen  der  Ovarien  sei 
zunächst  der  Aussprucli  Vircliow's  ')  erwiihtil,  da.ss  seinen  Eri'ahrunjfeu 
nach  die. Existenz  einer  Onphoritis  sy jitiiliticsi  niclit  zweifelhaft  sei, 
dass  er  »her  nicht  sajfen  könne,  ob  dieselbe  nielir  hervnrbringt  als  fibröse 
Induration  mit  ihren  Folgeznständen.  Weiter  sei  dann  hingewiesen  auf 
zwei  von  französischen  Autoren  beschriebene  FäUe  von  gummöser 
Oojihoritis.  Der  eine  dieser  beiden  Fülle  findet  sich  bei  Lebert")  be- 
schrieben und  abgebildet.  Die  beiden  Ovarien  einer  ;{1  jährigen  mit 
(tummen  an  der  Schüdeloberfläche ,  Ulceratinnen  des  weichen  (tauniens, 
vielen  subcutanen  Gimunen,  Lebernarben  und  Herzguninien  •')  behafteten 
Frau  erschienen  viel  grösser  als  uoniial  und  enthielten  in  ihrer  Su!>st^nz 
mehrere  theils  isolirte,  theils  contluirende  weissliche  Knoten  von  Linsen- 
bis  Bohnengrö.s.se,  welche  Leber t  als  Gummen  betrachtete.  Der  andere 
Fall  wurde  von  Riebet')  mitgetheilt  und  von  Laneereiiux  *)  citirt.  Es 
heisst  daselbst  von  der  auf  PI.  I  abgebildeten  F'ig.  VI:  .L'ovaire  vohi- 
mineux  contient  une  ma.sse  moUe,  seche,  jannätre,  qui  fcrahit  pai'faite- 
ment  son  origine  specifique."  Leider  scheint  in  diesen  beiden  Fällen 
keine  genauere  histologische  Uutersiu'hung  vorgenommen  worden  zu  sein. 

Gimmiösc  Salpingitis  findet  sich  bei  Jullien''»  erwähnt,  der 
über  einen  von  Bouchard  und  Lepiue  beobachteten  Fall  v(.in  Tuben- 
syphilis  berichtet.  In  jeder  Tuba  fanden  sich  drei  haselnussgrosse 
Gummen  von  weicher  Consi.stenz  urid  röthlicher  Farbe.  Gleichzeitig 
war  gumnu'ise   Hei»atitia  und  Eukephalitis  vorhanden. 

In  den  oberen  .Abschnitten  des  Uterus  mögen  geradeso 
wie  in  der  Portio  vaginalis  uteri  gummöse  Knoten  und  auf  Zerfall 
solcher  zn  beziehende  ulceröse  Substanz  Verluste  bei  der  acquirirten 
Syphilis  vorkommen.     Sicheres  ist  jedoch  darüber  nicht  bekannt. 


Die  Erkrankung  der  Arterien  und  V'enen  in  Folge  von  Syphilis. 

So  eingehende  Studien  über  die  Erkrankungen  des  menschlichen 
Organismus  durch  Lues  seit  vier  .Jahrhunderten  auch  gemacht  wurden, 
war  es  doch  erst  dem  ablaufenden  beschieden,  die  Erkrankung  der  Ar- 
terien durch  die  kein  Organ  des  menschlichen  Körpers  verschonende 
Syphilis  einer  genaueren  Untersuchung  unterworfen  zusehen.  Obwohl 
reichliche  Nachrichten  über  die  Arteriitis  syphilitica  kleinerer  Blutgefässe 
vorliegen,  sind  doch  verhältnissmässig  weniger  Fälle  von  .syphilitischer 
Erkrankung  grö8.serer  Gefässstämme  bekannt. 

Schon  ältere  Autoren,  wie  .\8truc,  Lancisius,  Morgagni  u.  A. 
weisen  auf  Arterienerkrankung  durch  Syphilis  hin.  Die  Angaben  der 
verschiedenen  Autoren  gehen  dahin,  dass  sie  in  Folge  der  Syphilis  so- 
wohl Verengerungen  und  Verstopfung  der  Gefa-sslunüna,  als  auch  Aneu- 
rysmahildung  be(d)achteten.  Lancisius')  erwähnt  zweier  Fälle  von 
Aneurysma  in  Folge  von  Lue.s ;  das  eine  sass  an  der  rechten,  das  andere 

')  Geachwülste,    2.  Bd.,  pog.  437,  1863. 

')  Tr»it^  de  ranatoniie  pathologique,  Tonic  premier,  pag.  .571  ei  pl.  68,  18ii7. 
'l  Bereits  frülier  bei  den  Herzerkrankungen  erwähnt 
*)  Traite  d'anatoniic  cUirurgicaleT  pag.  573,  1857. 
*)  Traiti-  de  la  Syphilis  pag.  229,  1874. 
•)  Traite  pratique  des  maladies  venerienne»,  pag.  935.  1879. 
'l     Siehe:    Lancereaux    „Traite    historique   et   pratique   de   la   Syphilis.'* 
Pari»  18»i6.    Seite  399  and  400. 
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an  der  linken  Subclavia.  Wie  wir  Lüiuereaux's  Werke  weiter  ent- 
iielmien,  titirt  Morgagni  die  nachfolgende  Stelle  des  Planciis: 

,Arteriain  magnam  veluti  iilccrosani  et  corrosani  variist|iie  pustuli« 
scatentem  observavi  in  oaclaveribus  eorinn  jiraesertiui  qiii  s_vpiiili<ie  labu- 
ranmt  et  aneurysma  aortae  vel  ad  pectoris  hydropeni  sunt  dispositi.* 

Domenico  Cirillo')  schreibt  in  dem  mit  dem  Titel  ,chrf)ni8che 
Krankheiten,  welche  von  der  Lustsenche  herrühren'  überschrieben«» 
Abschnitte: 

.Scirrhus  und  Krebs  der  Mutter.  Nieren  und  Blasenge.schwOre, 
grosse  Fulsadergeschwülste,  BlutsiteiiMi  und  viele  andere  grosse  und 
oft  unüberwindUche   Krankheiten   finden  hier  ihren  Platz." 

Obwohl  .schon  so  lange  Zeit  von  verschiedenen  Autoren  die  syphi- 
litische Entartung  der  Blutgefässe  angedeutet  und  l)eschriehen  worden 
war  und  obgleich  schon  Hicord*)  184l>  die  Frage  autwarf:  „ob  nicht 
manche  Krankheit  des  Herzens  und  dec  grossen  Getas.se  den  syphilitischen 
Aöectionen  der  fibrösen  Gebilde  beizuzählen  sei,'  wurde  doch  erst  wieder 
durch  Virchow  die  Aulnierksanikeit  der  Aerzte  in  intensiverer  Weise 
diesem  Gegenstande  zugewendet.  In  .seiner  berühmten  Arbeit  v.  .J.  18.'»8 
„Ueber  die  Natur  der  Constitutionen  syphilitisiheii  Atfectionen"  findet 
sich  Seite  2.M3  im  Sectionsprotocolle  einer  an  Typhus  yerstorbeneii  Lue- 
tischen Folgendes: 

,Da8  Herz  blass,  übrigens  normal,  rechts  leicht  erweitert;  in  der 
Arteria  pulnionaUs  dicht  über  der  Reibuugslinie  der  Klappen  ein  kleinex, 
hartes  bUiulicheH  Knötchen. ' 

Hie7.u  fieuierkt  \'irclH)w,  1.  c.  j).  2-").i :  ,0b  der  .sonderbare  Nodula* 
auf  der  Waiul  der  Limgenarterie  ein  syphilitisches  Kondylom  war,  mtis» 
ich  unentschieden  lassen;  auch  will  ich  kein  Gewicht  auf  die  kleine 
Exostose  am  Foramen  magnum  legen/  etc.  In  derselben  Schrift 
weist  Virchow  auf  die  .Aehnlichkeit  der  fettigen  Umbildung  der  Gnnuni- 
geschwulst  und  der  atheroniatö.seii  rmbildung  der  Arteriosklerose  ( Endu- 
arteriitis).  von  der  man  am  Ende  uncli  die  Frage  aufwerfeu  könnte,  ob 
sie  nicht  auch  syphilitischen   Ursprunges  .sein  könne,  hin. 

Im  Jahre  1861  schrieben  Leon  (irosnnd  Lancereaux^)  Folgendes: 

,La  Syphilis  avec  sa  tendence  prunoncee  h  l'exsudation,  ne  pourrait- 
elle  piis  pruiluire  l'obliteration  des  arteres  et  des  capillaires?  L'oblite- 
ratiou  pnurrait  dinis  certaius  cas  etre  consecutive  au  develojtpement  d'un 
produit  plastique  en  dehors  du  calibre  du  vaisseau   etc." 

In  seinem  Werke  über  Geschwülste,  II.  Bd.  444,  verzeichnet  Vir- 
chow einen  Fall  con.stitutioneller  Syidiilts,  in  welchem  bei  einem  18jäh- 
rigen  Mädchen,  welches  ausserdem  Nurben  der  Zunge,  des  Riicheiis  und 
der  Epigh>ttis,  fettige  interstitielle  Nejdiritis  und  gunnuöse  Ostitis  tibiae 
zeigte,  die  Aorta  in  der  ausgedehntesten  imd  für  dieses  Lebensalter  aiif- 
läUigsten  Weise  mit  sklerotischen  und  atheromatösen  Stelleu  besetzt  war. 

S.  Wilks*)  meint,    dass  die  Blutgefässe   ebenfalls    an   Syphilis   er- 

')  Uomenico  CiriUo,  Doctor  der  Arzneikunde  zu  Neapel,  „praktische  Be- 
merkungen über  die  venerischen  Krankheiten  eU^",  aus  dem  Italienischen  ubersetxl 
von  J.  U.  Diihne.     Wien   17!ll.     Seite   176. 

')  S.  Rieord's  Lehre  von  der  Svphilis,  dargestellt  von  Dr.  L.  Tiirk.  Wien 
1846.     Seite  7:^. 

•)  Heiibner:   Die  luetiftche  Erkrankung  der  Hirnarterien,  .Seite  7. 

*)  S.  Wilks:  Ueber  syphilitiiche  Affectioiien  innerer  Organe.  GayV  Ho&p. 
«*p.  3.  Ser.  IX.  Obiges  ist  Schmidts  Jahrbiichem  v.  J.  1864.  Bd.  123,  Seite  li^n 
«ntnommen. 
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kranken  köniu-n.  In  Folge  Gefö.ssi'rkraukung  suli  er  iin  juugen  Syphi- 
litischen Geiiirnleiden  auftreten,  und  bei  einer  syphilitischen  Pntstituirten 
l'und  er  ein  Aneurysma  der  Biiuchaorta. 

C.  0.  W'eber')  bestlirifl)  im  Julire  1864  einen  Fall  von  Stenosirung 
der  recbteij  Lungenarterie,  welche  sich  bei  einem  an  secundärer  Syphili^< 
verstorbeneu  Mädchen  fand. 

Weber  berichtet  über  «weiche,  frische  Blutaustritte  in  beiden 
Lungen,  der  niittlere  und  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  waren  mit 
frischem  Blute  vollkrimmeu  iuiiltrirt  uiul  de-nhalb  sehr  voluminös,  auch 
die  Bronchien  beider  Lungen  waren  mit  Blut  erfüllt.  .Vl.s  Ursache  dieser 
Bhitergü.sse  erwies  sich  eine  über  1"  lange,  sehr  bedeutende  .Stenose 
der  .\rteria  puliuonalis  dextra.  An  der  stenosirenden  Stelle  ragte  eine 
^i*"  lange  und  2\»"  dicke  ovale  Neubildung  in  Form  eines  bohnen- 
grois.seii  Knotens  in  das  Lumen  des  Gefiisses  hinein,  so  dass  von  dem- 
selben mir  ein  sehr  kleiner  spaltfiJrmiger  Raum  frei  blieb.  Dieser  Knoten, 
von  unversehrter  Litinui  bedeckt,  war  aus  der  Media  hervorgegangen, 
erschien  auf  der  Schnittfläche  gallertartig  weich,  von  der  Consistenz  eines 
My.Konis  und  zeigte  dieselbe  Textur  wie  die  peripherischen  Theile  der 
grossen  Geschwulst  in  der  Leber." 

Wagner-')  schildert  folgenden  interes.sauteu   Befimd: 

,Am  Kingang  in  die  Piilmoualarterie  zwischen  zwei  Klupjien  ein 
erbseugro.sses  und  mehrere  kleinere  deutlich  vorsjiriugende  glatte  Knöt- 
chen; das  grösste  derselben  ist  auf  dem  Durchschnitte  grauröthlich 
homogen  weich,  gibt  beim  starken  Dariiberstreichen  spärlich  trübe  Flüssig- 
keit. Der  Stamm  der  Pulmonalis  zeigt  gleich  über  der  linken  Kla]>pe 
eine  4  Ctm.  iireite,  röthlich  gefärbte  schwache  Ausbuchtung,  in  der  sich  nur 
einzelne  kleine  Knötchen  finden,  wie  zwischen  den  Semilunarkliippen.  eti . 
Die  gleiche  Veränderung  wie  im  Stamme  setzt  sich  in  die  linke  Pul- 
moniilarterie  fort,  in  deren  Anfangstheil  sich  mehrere  kleinere  und  ein 
über  krtlleebohnengro.s.ser,  dem  obgenannten  auf  dem  Durchschnitte 
gleicher   Knoten  linden." 

Haiuskilt-')  fand  bei  der  Sectioii  eines  Syphiliti.schen  die  mittleren 
Cerebralarterieu  hie  und  da  »nodos*.  Hedenius*)  schildert  einen  Fall 
von  Syphilis  hereditaria,  in  dem  er  syphilitische  V'eränderungen  und 
amyloide  Degeneration  der  Darm  wand  nachweisen  konnte.  »Die  Wände 
der  Arterien  sind  sowohl  in  der  Submucosa  als  in  der  Subserosa  ver- 
dickt, in  der  ersten  sind  sie  oft  von  einer  dichten  l'roliferation  von 
Kernen  umgeben,  und  von  deutlicher  amyloider  Degeneration. * 

A.  Beer^)  erwähnt  mehrerer  interessanter  FäUe  von  Arteriitis  an 
Syphilitischen.  So  Verwachsung  der  .\ortenkiappen  und  Aufliigenmgen 
in  der  Brust-  und  Buuchaorta,  und  bemerkt  Seite  ti8,  dass  sich  diese 
.A.rterienaffectionen  nur  durch  Zuhilfenahme  anderer  Umstände  mit  der 
Syphilis  in  Verbindung  bringen  lassen.     Ferner  schreibt  B. : 

,ln  der  Milz  zeigte  sich  durch  das  ganze  Organ  eine  mehr  oder 
minder  bedeutende  Verdickung  der  arteriellen  und  capillaren  Adveiititien. 
I>ieselben  erscheinen  zum  Theil  dicht  mit  rundlichen  Zellen  vollgestopft. 


')  .S.  .Scliinidls  Jalirbüclier  v.  J.   18«4,  Bd.  123.  .Scito  180. 

»)  Archiv  der  Heilkunde.  VU.  Jalirgang  ( 18tJ6V     Seite  520- 

•)  CanslBtl»  Jnhresbericlit  f.  1868.  S.  578. 

■)  CanstBltK  Jalire.xbericht  t.   18G8.  S.  -STD. 

'■)  Die  Eingeweidesypliili.«.  Tübingen,  18tj8.  S.  02  und   101. 
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andere  enthielten  weniger  /.alilrejche  runile  Elemente  und  bestanden  auA 
stärker  gewordenen  Fasermanchen,  die  etwas  in  die  Länge  gezogen  waren. 
Um  einzelne,  nanrentlich  grössere  Arterienstiininichen  fanden  sieh  faserige 
Züge,  die  V)ei  näherer  Betrachtnn^  aus  eng  imeinandergetretenen ,  ganz 
i)i  die  Länge  ausgezogeneu  Ma.s('lien  stark  verdiekter  Netzfiisem  bestanden.* 

."Schiippel  ')  theilt  drei  Sectionsbefuude  neugeborener  hereditär 
syphilitischer  Kinder  mit.     In  dem  ersten  heisst  es: 

,Der  Stamm  der  Pfortwler  stellt  am  Eintritt  in  die  Leber  einen 
Strang  von  1  ('tm.  Dicke  dar,  dessen  Lumen  nur  für  eine  Schweins- 
borste diireligiuigig  ist.  Li  geringer  Entfernung  von  der  Porta  ist  der 
Stamm  der  Pfurtader  normal  etc.  .  .  Die  ilie  Steile  der  Pfnrtader  und 
ihrer  Hauptäste  einnehmenden  Stränge  bestehen  aus  fibrösem  Gewebe.* 

Heubner-)  veröffentlichte  im  .lahre  1870  im  .Archiv  für  Heil- 
kunde" seine  l'ntersuchtmgen  .über  die  Hirnerkrunkinigen  der  Syphili- 
tischen". Er  i'oustutirte  ^niehrfuche  partielle  Wrdickmigen  einzelner 
Hirnarterien ,  nndtiple  Tliromhosi'u  und  ebenfalls  partielle  Meniuf^itis*. 
Ob  es  sich  dabei  imi  specitiselie  syphilitische  Neubildungen  in  den 
Arterienwäuden  handelte  oder  um  eine  einfache  Atheromatose.  die  nur 
frühzeitig  durch  Syphilis  hervorgernfeu   wurde,    lässt    H.  unentschieden. 

Jühnstoti^l  theilt  einen  Fall  von  Aneurysnui  der  Aorta  ascenden.t 
mit,  in  wehheni  Syphilis  als  Ursache  der  atherouuitösen  Entartung  an- 
zuneluuen  war.  Der  Fall  betraf  einen  31  .lahre  alten  Soldoten.  .J.  zweifelt 
nicht  daran,  dass  das  syphilitische  Virus  nicdit  allein  eine  Verändernng 
der  Blutbeschaffenheit  hervorzubringen  vermag,  die  zu  .^.tlieroni  dLsponiri. 
sondern  auch  de.ssen  Ablagerung  verursachen  kann.  Ein  zweiter  Fall 
tlesselben  Autors 'l  betrifft  einen  40 jährigen  Pc^tator.  Die  Section  ergab 
Hright'sche  Krankheit ,  Atherom  des  aufsteigenden  Theiles  der  .-Vorta. 
Insufficienz  der  Aortaklappen,  Herzatrophie.  Die  Mittheilung  bezweckt, 
den  genetischen  Zu.sa«U7ienhang  des  atheromatösen  Processes  mit  der 
Syphilis  darzulegen. 

Clifford  Allbiilt*)  beschreibt  ganz  kurz  eine  syphilitische  Er- 
krankung kleiner  Hirnarterien;  ,um  die.'telben  fanden  sich  zahlreiche 
erbsen-  bis  wallnussgrosse  Verdickungen,  härter  und  röther  als  die 
Hirnrna.s8e.' 

E.  Lancereaux*)  bespricht  in  einem  im  .Arcli.  gen.  de  la 
niedecine"  erschienenen  .Artikel  die  syphilitischen  Erkrankiragen  des  Kreis- 
laufapparates ,  und  zwar  die  Myocarditis  und  die  .Arteriitis  syphilitica. 
Ueber  letztere  sagt  er: 

,Sie  befällt  vorzüglich  die  Carotiden  und  Hirnarterien,  kann  aber 
auch  die  Aorta  und  Arteria  pulmunalis  ergreifen.  Eine  Arterie,  zuweilen 
zwei  symmetrische,  hüben  an  einer  Stelle  verdickte  Wandungen.  Das 
ergriffene  (iefäss  erleidet  eine  Verengerung  seines  Calibers,  wodurch  in 
Folge  eines  faserstoffigen  Gerinnsels  Verstopfung  desselben  entsteht, 
worauf  Veränderungen  in  den  entsprechenden  Organen  und  verachiedea- 
artige  Stönmgen  folgen,  oder  es  bildet  sich  ein  .\nenrysnia  mit  seinen 
gewöhnlichen  Folgen. 


'")  Canstatts  Jahresbericht.  1870.  S.  461. 

•)  Schmidt"«  Jahrbücher.  1870.  Seite  281. 

•l  Schmidts  Jnhrbü.-hcr.  1871.   l.'iO.  Bd..  .Seite  29. 

*)  Schmidt«  Jahrbücher.   1870.  Seite  79. 

»1  Canctatls  jBlirei<berich«.  1872.  U.  S.  CO. 

*)  I.  c.  1873,  II.  Bd.  583. 
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In  einem  Falle  vun  l!ii,-selM  fiiiid  sich  ,ein  boliucii^osses  Gumiua 
in  fiel'  linken  Sylvisfiien  SpiUtf  iinil  drüt-kte  auf  die  mittlere  Hirnarterie, 
indem  es  sie  uni;jiili.  Die.selbe  war  ^anz  (hirt'li  eine  Masse  t'arhlcisen 
Fa.serstofl'es verstopft,  ilire  Waniiiinf^  venlickt,  ilire  Liclitung  leer."  Green- 
hold")  beohachtete  eine  diffuse  f^uniniöse  Phlebitis  und  Thrombose  der 
Si-kenkelvenen. 

Henbner")  theilt  in  seinem  Werke  über  die  luetische  Erkrankung 
der  Hirnarterien  18  Fülle  von  Throniljdsiruiij/  oder  voUstiituliger  Obli- 
teralion  verschiedener  Hirnarterten  mit.  welche  theils  er  selbst,  theils 
andere  Autoren  beobachteten. 

Nach  ihm  besteht  die  luetische  Erkrankung  der  Hirnarterien  in  einer 
vom  Endothel  der  Intima  anstehenden  ,  zwischen  dieser  und  der  Mem- 
brana fenestrata  st^ittfindentleu  l'rolit'orati(m  von  Kernen  und  Zellen, 
welche  sich  allniiilig  in  enibrvotiales  Hindefjewebe  umwandeln.  l»iese 
Wucherung  sei  uvspnluglich  eine  einseitige ,  bilde  selbst  kleine  in  da.s 
Lumen  des  .-XrterieTirohres  iiervorspringeude  Geschwülste,  schreite  aber  im 
weiteren  Verlaufe  von  allen  Seiten  aus  in  radiärer  Richtung  fort.  .\uf  dem 
Höhestadinm  des  Nenbildungsprocesses  finde  in  Folge  eine.«  entzündlichen 
Vorganges  in  den  Vasa  vasorum  eine  Einwanderung  von  Blutzellen  in 
das  tjewebe  der  ,\dventitia  und  Muscularis  bis  an  die  Membrana  fene- 
strata hin  statt,  so  dass  der  Querschnitt  de.s  betreffenden  Arterien- 
abschnitts  eine  auffallende  .Aelmlichkeit  mit  dem  Gninuhitionsgewebe 
zeigt,  wie  man  dasselbe  in  den  svi'hiloniatösen  Wucherungen  aller  ge- 
f&sshaltigen  Gewebe  findet. 

Die  weiteren  Veränderungen  des  arteriellen  Neoplasmas  bestehen 
in  Organisation  oder  Involutit>n  desselben.  Im  ersten  Falle  entstehen  in 
der  Intimageschwulst  neue  Capillaren,  das  Enduthel  kehrt  zu  seiner  nor- 
malen Thätigkeit  zurdck  und  bildet  eine  neue  Menibruna  fenestrata.  so 
doss  die  Neubildung  zwischen  dieser  und  der  alten  Membrana  fenestrata 
zu  liegen  kimimt.  Dadurch  wird  eine  .Art  Heilung  bedingt,  allerding.s 
mit  einer  beträchtlichen  Verengerung  des  .Arterienrohres,  welche  aber 
einem  dünnen  Blutstroine  doch  noch  den  Durchgang  gestattet.  Im  zweiten 
Falle  verwandelt  sich  die  zellenreiche  Auflagenmg  der  Intima  in  fa.se- 
riges  Bindegewebe  oder  Narbengewebe.  Die  Narbenbildung  bedingt 
NarHenzusanimenziehung,  welche  nur  auf  weitere  Kosten  des  Lumens 
der  GelÜsse  erfolgen  kaim  und  wahrscheinlich  nach  vorausgegangener 
Thrombosirung  zu  dessen  völligem  Verschlusse  führt.  Endlich  geht  die 
Membrana  fenestrata  in  gewöhnliches  Bindegewebe  über,  die  Zellen  der 
Muscularis  atrophiren  und  verschwinden ,  und  es  bleibt  an  Stelle  der 
Irnheren  Gefiisspartie  ein  dihuier,  leicht  zerreisalicher .  bindegewebiger 
Faden  zurück. 

E>ie  Betheiligmig  des  Arteriensystems  an  der  Erkrankung  ist  keine 
gleichmässige.  Meistens  breitet  sich  der  Process  über  grös.sere  Strecken 
aus,  ist  aber  an  einzelnen  Stellen  besonders  stark  ausgeprägt.  Die 
grösste  Diaposition  zu  dieser  Erkrankung  zeigen  die  Carotiden  und  ihre 
Verzweigungen.  Die  Folgen  derselben  sind  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Verengerung  oder  völliger  Verschluss  des  Lumens  der  afficirteu 
Arterie;  der  völlige  Verschlu.ss  tritt  entweder  plötzlich  durch  Thrombus- 
bildung ein,  oder  er  erfolgt  nllmälig. 


.')  C-BnslHir»  Jaliresberichl.  1873.  S.  .•.84. 

')  TrBnsaclioiis  uf  tlie  clinic.  »ociely  tif  London  1873.  Vol.  (j.  pag.   143. 

•)  Die  luetische  Erkrankung  der  Hirnarterien.  Leipzig.,  F.  C.  W.  Vogel,  1874. 
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Hertz')  in  Anisti-rdtuii  Va'rifhtet  ,über  das  Vorkommen  eines 
1  ("liu.  langen,  8  f'tni.  breiten  Anpurysma  der  Aorta  ascendens  neben  au»- 
gepriigter  .syphilitischer  Kachexie  und  Pneumonie  syphilitica.  Ausserdem 
fand  sich  circumscripte  Nekrose  an  der  Seliiidelbasis  und  Lebersypliili.x.' 

Stedmann  und  Edes*)  vcrött'eutiichen  eine  interessante  Krauken- 
geschichte mit  dem  sjiilter  erhobenen  Seetionsbefunde.   In  diesem  heisst  es: 

,Die  beiden  GatiirHu  (lasseri.  besonders  das  rechtseitige,  sowie  «lie 
Arterien  an  der  Gehirnbasis  verdickt.  Die  Arteria  fossae  Sylvii,  zwei 
Blutgeiasse  der  vierten  Geliirnkauinier  besonders  linkerseits,  hatten  in 
ihren  Wandungen  weisse  derbe  Stellen.  Die  Arterien,  das  Chiasuui 
nervoruni  opticoruni  vorzugsweise   in  Exsudat  gehüllt  etc." 

Hedenius^)  fand  in  einem  Falle  in  d,em  Stamme  der  Arteria 
fo8.sae  Sylvii  sin.  einen  festen,  grauweisisen.  obturirenden  Thrombus,  die 
Arterienwand  weisslich,  undurchsichtig  und  etwas  verdickt. 

Ba>imgarten')  theilt  Folgendes  mit: 

,Die  Anfangsstficke  der  mittleren  und  vorderen  linken  Gehimart.erie 
waren  weiss  und  undurchsichtig;  in  dem  cerebralen  Ende  der  verdickte« 
Carotis  interna  sass  ein  fast  entfärbter  Thrombus,  welcher  sich  in  die 
Arteria  fossae  Sylvii  fortsetzte." 

B.  hält  die  Adventitiaerkratikung  für  primär,  die  der  Intiina  für  secundär. 

Hedenius*)  beHchreibt  in  seinem  zu  Up.sala  1875  erschienenen  Werke 
einen  Fall  von  syphilitischer  NarbenbihUing  in  der  Zunge,  Perihepatitif« 
und  partieller  sTj)hilitischer  Leberinduration.  Ausserdem  fand  er  die 
Aorta  verengert,  die  linke  Arteria  fo.s.sae  Sylvii  verstopft,  Gehirn- 
erweichung und  Bronchopueunionie.  Die  Aorta  hatte  ober  dem  Sinttn 
Valsalvae  nur '>'/s  Ctm.  Umfang,  um  2Ctm.  weniger  als  die  Lungeuarterie. 

Lance  reaux")  constatirte  zwei  Fälle  von  Arteriitis  cerebralis  spe- 
cifica.  In  einem  Falle  *var  der  Theil  der  linken  flarotis  interna,  welcher 
im  Sinus  cavernosus  verläuft ,  durch  eine  au.s  mehr  oder  weniger  ver- 
änderten Hiiidegewebskernen  uiul  -Zellen  bestehende,  der  Gefasswand 
fest  adhärirende  Membran  verschlossen.  In  der  rechten  fand  sich  ein 
beiderseits  festsitzendes,  das  Lumen  aber  nur  wenig  beengendes  Coagulam.. 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  jtmgen  Mann,  „der  seit  ."»  Monaten  wegen 
Lues  in  Behandlung  war:  er  starb  sehr  schnell  unter  Gehirnerscheinungen. 
Die  Section  des  Gehirns  zeigte  neben  kleinen  Tumoren  partielle  Enke- 
phalitis  und  fa.st  völlige  Verschlies.sung  der  Endstücke  beider  Carutides 
int.  Die  Arterienwände  waren  Sitz  einer  Neubildung,  welche  sie  ver- 
dickte imd  das  Lumen  beengte.  Es  war  keim-  Atheroniatose.  sondern 
circumscripte  Einlagerung  von  runden  Zellen  und   Kernen.* 

Bristowe^)  fand  bei  einem  42  .Jahre  alten  Maiuie,  welcher  früher 
an  syphilitischem  PrimäraftVct,  (hiim  .seit  zwei  Jahren  an  Lebercirrhose, 
Kopfschmerz  und  Schwindel  gelitten  hatte,  eine  Parese  der  rechten  Ex- 
tremitäten, Vernu'nderung  der  Sensibilität  und  Aphasie.  .\n  beiden 
Armen  fand  er  überdies  totalen  Mangel  der  .Arterienpulsation,  ohne  da.<$s 
Ernährungsstörung  oder  Temperaturherabsetzung  der  Extremitäten   vor- 


')  Sclimidfo  Jiüirbüclier.  1875,  lti7.  Bd.,  S.  2.'>. 

•)  CanslBltd  Jahresbericlit.  1875,  11.  Bd.,  S.  .547. 

')  1.  c.  Seite  148. 

♦)  1.  c.  Seile  148. 

*)  Schmidts  Jalirbüclier  187i),  M9.  Bd.,  .Seite  .%  und  36. 

•)  Archiv  für  Üermntologie  und  Syphilis  187<5,  Seite  6-56  und  Ö57. 

')  Arihiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1877,  Seite   142. 
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handen  war.  Der  Fiils  tier  Carotiden  war  beiderseits  schwach,  dazu  kam 
später  Atrophie  des  linken  Sehnerven. 

Chvostek  und  W  eichsei  bäum ')  fanden  bei  der  Section  eines 
Syphilitischen  herd weise  Endarteriitis  (mit  consecutiver  Bihlung  zahl- 
reicher Aneurysmen)  der  Arteria  profunda,  cerebr.  sinist..  cerpbelli  super, 
sinist.,  basilaris,  fosj^ae  Sylvii,  der  Coronünirterie  des  Herzens,  der  Arteria 
pancreatieo-duodenalis,  colica  media  etc.,   Thrombose  der  Arteria  lienali«. 

Birch-Hirschfeld*)  sah  eine  Erkrankung  der  Arteria  coronaria 
cordis  dext. 

,Bei  einem  seit  ^äer  Jahren  an  constitutioneller  Syphilis  erkrankt 
gewesenen  4r»jührigen  Mann  fand  sich  neben  Gummanarben  der  Leber 
eine  ungefähr  1  Ctm.  lange  Stelle  der  betreffenden  Arterie  durch  eine 
das  GefUsslunien  fast  ringiPfirmig  umgreifende  knorpelartige,  nicht  ver- 
kalkte Verdickung  der  Intinia  sehr  bedeutend  (über  djje  Hälfte  des 
Lumens)  verengt;  der  Kranke,  der  übrigens  an  Limgenschwindsucht 
starb,  hatte  häufig  an  Herzpalpitationen  gelitten  und  wiederholt  Anfälle 
von  Angina  pectoris  gehabt;  die  histologische  Untersuchung  der  er- 
krankten Stelle  ergaben  die  der  Endarteriitis  zukommenden  Befimde.* 

Nach  Althaus')  befällt  „die  syphilitische  Erkrankung  der  Hirn- 
arterien vorzugsweise  <Ue  Carotiden,  den  Circulus  Willisii,  die  Arteria 
fossae  Sj'lvii  und  corporis  callos.  In  Folge  dieser  Erkrankung  werden 
die  Hirnarterien  rigid,  in  ihrem  Lumen  verengt  und  zuweilen  obturirt.' 

Jullien')  erwähnt  eines  Falles  von  Verneuil  von  .consecu- 
tiver" syphilitischer  Arterienkrankheit.  In  diesem  wurde  die  Femoräl- 
arterie  in  der  Tiefe  eines  phagedänischen  Herdes  (zerfallendes  Gumma?) 
blossgelegt,  endlich  perforirt  und  es  kam  zu  einer  sehr  heftigen  Blubmg. 
Bei  der  Autopsie  fand  man  die  Gefässscheide  verhärtet,  unausdehnbar 
und  das  Caliber  der  Arterie  durch  die  Verdickung  imd  das  conceii- 
trische  Zusammenziehen  ihrer  Wandungen  verengert.  Ueber  die  ,|)ri- 
mitive*,  d.  h.  nicht  durch  benachbarte  Gummata  oder  Exostosen  bedingte 
Arterienerkrankungen  bringt  er  nichts  Neues,  glaubt  aber,  dass  die 
Arteriitis  sypliiUtica  von  der  Adventitia  ausgehe,  weil  man  diese  oft 
alleht  ergriffen  sieht  und  dieselbe  bei  Erkrankungen  der  beiden  anderen 
Arterienhäute  immer  mitergriffen  ist. 

In  Nr.  14  der  .Medicinischen  Wochenschrift*  vom  Jahre  187i'  findet 
sich  ein  Fall  Baumgarten"s,  in  dem  beide  Arteriae  fossae  Sylvii  in 
grauweis.se  Stränge  umgewandelt  waren.  Auch  hier  plaidirt  er  wieder 
dafür,  dass  die  Erkrankung  zunächst  in  der  Adventitia  auftrete  und  dann 
erst  gegen  die  hitinia  fortschreite.  —  Ausser  diesen  hier  erwähnten 
Fällen  wurde  in  den  letzten  30  Jahren  ein  reiches  casuistisches  Material 
aufge.speichert,  welches  meist  über  die  syphihtische  Erkrankung  kleinerer 
Arterien  handelt,  imd  sind  solche  Fälle  namentlich  von  Dittrich,  E»- 
march,Y essen,  Jaksch,  Gilde meester,Hoyak,Steenberg,Allbut. 
Moxon,  Oedmanson  (^abelsclmurgefässe).  Aiken,  Althaus,  Dupret. 
C.  Huber,  Snow  und  vielen  anderen  Autoren  verzeichnet. 

Wir  beobachteten  an  weiland  von  Dumreicher's  Klinik  folgen- 
den Fall:'*) 


•j  CanstBtts  Jahresbericht  1877.  Seite  .536. 

•)  Birch- Hir.sc  h  fei  d,  Lehrbuch  der  patbol.  .4natniiiie.    Seite  3^0. 
')  CBn.ttatt'8  Jahresbericht  1877,  Seite  .''134. 

*)  Trnile  prulique  des  maladie.'*  v^neriennM.  Paris  1879.  Seite  897. 
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564  Die  Erkrankung  der  Arterien  iiiui  V'pnen  in  Folge  von  Syphili."'. 

Der  Sljahrige  Patient,  ein  Maurergeselle,  war  bis  zum  Jahre  I8tJ0  slels 
8Uni).  In  dies-i-m  Jnlire  wnnic  er  von  einem  acuten  Gelt'iikrheiiniatisums  belalleii. 
der  nacli  liwuclienllicher  Dniicr  »cliwaud.  Im  Jahre  18ti5  erkrankte  er  an  Ileo- 
tvjihus.  Im  Jalire  18Ö8  ftci|uirirle  er  die  Syphilis,  die  nach  circa  12 wöchentlicher 
Behandlung-  geheill  «ein  soll.  Im  Jahre  1872  wurde  er  durch  !•  Monate  an  einer 
Ki|»(>enl'ellentzündung  und  Pneumonie  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  behandelt. 
Im  Jahre  IST.'V  und  1877  crfulgu-  ein  neuer  Anlall  von  Uelenkrheumatismii.''.  Seil 
2  Jahren  bildete  >leh  im  Sulens  bicipit.  in(ernii8  des  linken  Oberarmes  eine  lang- 
sam wachsende  Genchwulr^t,  welche  seit  2  Monaten  hel'tige  .Srhnierzen  vernrEachte. 
Muskulatur  und  Kraft  des  linken  Armes  nahmen  ab,  und  kam  e.t  dem  Kranken  vor. 
als  ob  der.-ellie  kühler  ^^ei  als  der  andere.  Die  Sclmierzcn  schwanden  nach  Ein- 
rciburii^en  grauer  Salbe.  Die  Frau  des  Patienten,  welche  er  4  Jahre  nach  der  In- 
fertion  gcheirathet  hatte,  war  gesund  geblieben.  Sein  älteslea  Kind  leidet  an  Oena 
ralgum  sin.  in  Folge  von  Rhacbilis. 

Stat.  prtts.  im  November  1878;  Der  Kranke  ist  8cldecht  genährt,  anämiscli. 
Der  linke  Arm,  im  Eübogengelenke  stumpfwinklig  gebeugt,  kann  nicht  gestreckt 
werden,  ist  sehr  abgemagert  und  weniger  kräftig  als  der  rechte.  Im  8uIcub  bicip. 
int.  vom  Coli,  cbirurg.  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes  eine  8  Ctm.  lange,  daiimcn- 
dicke.  [lerlenschnurartig  sich  anfiiblcnde,  dem  Vprlaul'e  der  Art.  brachialis  entspre- 
chende Geschwulst  mit  schwacher  Puljtation.  Radialpuls  sehr  schwach.  Kacii  An- 
wendung von  grauer  Salbe  und  später  KJ  (gegen  heftige  niichtliche  Schmerzen 
Jodoform)  schwand  die  Geschwiüst  in  circa  15  Wochen  bis  auf  einen  kleinen  Keel. 
wobei  die  .\rtcne  vollständig  obliterirte  und  später  ein  CoUateralkreislauf  sich  her- 
stellte.    Nach  5  Monaten  war  die  Geschwult  vollständig  geschwunden. 

Was  den  Krankheitsvorgang  am  Arterienrohre  betrifil,  ao  denken 
wir  ihn  uns  i'olgendorniassen : 

Rindfleisch  bemerkt  schon,  dn.ss  ,die  eonstitutioiiell  gewordene 
Syphilis  im  Körper  zu  iillein,  was  Hyperüinie,  Entzündung  und  eiitziind- 
lifhe  Neubildung  heisst,  eine  Neigung  erhalte.'  Durch  irgend  einen 
gewöhnlich  unbekannt  bleilienden  Vorgiing  wird  nun  die  latent  g'ewor- 
dene  SyphiU.s  wieder  zu  neuer  destructiver  Thütigkeit  angeregt,  und  er- 
greift irgend  ein  Organ.  In  lui.serem  Falle  äusserte  sie  ihre  Anwesenheit 
durch  eine  Gesrhwulstbildung  in  der  Gela.sswandnng  der  Arteria  bra- 
chialis  .sinistra  und  um  dieselbe  henini.  Nach  dem  klinischen  Verlaufe 
zu  .schliessen ,  schritt  die  Erkrankung  concentrisch  vor.  Sie  ergriff  zu- 
nächst die  .\dventitia,  breitete  sich  sodann  auf  die  Media  und  von  hier 
auf  die  Tunica  intima  aus,  wodurch  das  Gefäss  zur  endlichen  voUstän- 
digeu  Obliteration  gebracht  wurde. 

Zu  dieser  Schlussfolgerung  wird  man  durch  die  Betrachtung  des 
Krankheit«verlaufes  gebracht.  Vor  zwei  Jaliren  bemerkte  der  Kranke 
schon  das  Auftreten  einer  höckerigen  Geschwulst  längs  des  Geflissrohres ; 
erst  längere  Zeit  seit  dem  Be.iteheu  der.selbeu  fttblte  er  eine  Kraftab- 
nahme und  sah  die  Mttskulatur  des  erkrankten  Armes  schwächer  werden. 
Dieser  Umstand  zeigt,  dass  erst  nach  und  nach  —  uLso  mit  dem  Momente, 
wo  auch  die  Intima  von  der  von  aussen  nach  innen  fortschreitenden  Er- 
krankung ergriffen  worden  war  —  ein  C-irculationshinderniss  entstand, 
welches  die  Ernährnng  der  Extremität  beeinträchtigte.  Dieses  Circula- 
tionshinderniss  hätte  nun  sicher  gleich  zu  Anfang  der  Erkrankung  sich 
geltend  machen  müssen,  wenn  die  letztere  von  der  Intiimi  tuid  nicht  von  der 
Adventitia  ausgegangen  wäre.  Aus.'?erdem  koimte  man  bei  der  Aufnahme 
des  Kranken  in  der  Geschwulst  noch  mit  Sicherheit  Fulsation  nachweisen 
und  hörte  diese  in  der  Geschwulst  selbst  und  in  dem  imter  ihr  gelegenen 
gesunden  Stücke  der  Brachialis  endlich  ganz  auf,  was  ebenfalls  als  Be- 
weis dienen  kann,  dass  die  Erkrankung  am  spätesten  in  der  Intima  ihre 
vollständige  Ausbildimg  erlangte. 


Die  syph.  Erkraukungen  de»  Auges. 
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Diiiiir,  diw«  die  Arteriitifi  syiiliilitii-a  von  diT  Adveiititiii  ausgehe, 
sprechen:  Die  Ansicht  Kokitimskv's,  der  die  Arteriitis  überhaupt  von 
der  Adveiititia  iuisgehen  liisst,  —  die  Benhachtiing  Weber' s.  der  die 
lutiiua  liei  Arteriitis  hietica  unveründert  fand,  und  <lie  Erfahrungen  vnn 
.luksili.  Baunjgarten   und  .Tullieii. 

In  dem  niitgetheilten  Fiille  gelang  es  allerdings,  die  in  den  Wan- 
dungen des  Arterienrohres  aufgetretene  Geschwtilst  durch  die  antisyphi- 
litische  Therapie  zum  Schwinden  zu  bringen;  die  Obliteration  des  Ge- 
iasses  hintanzuhalten   war  man  aber  nicht  im  Stande. 

B.  V.  Lungenbeck  ')  beobachtete  eineUnniniigeschwulst  im  Bereiche 
der  .\rteria  brachialis  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberarmes,  die  an- 
fangs mit  Nenrom  verwechselt  und  durch  Innnctionen  und  Jodkulium 
geheih  wurde.  In  zwei  anderen  Füllen  beobachtete  v.  Langenbeck 
Granulome  der  Vena  jugularis' conmiunis  und  cler  Vena  t'einorulis  und 
trat  in  beiden  der  Geschwulsthabitus  äusserlieli  weit  stärker  hervor,  als 
es  bis  jetzt  hei  gummösen  AH'ectionen  der  Arterien  beobachtet  wurde. 
,Äuffalletiderweise  waren  die  entsprechenden  Arterien.stämme  in  beiden 
Fällen  gesund.  In  beiden  Fällen  .schien  das  Grainiloni  von  dem  die 
Vene  umgebenden  Bindegewebe  und  von  der  äusseren  Venenhaut  aus- 
gegangen zu  sein,  gleichzeitig  war  jedoch  auch  die  innerste  Venenhaut 
krankiuift  verändert,  morsch  und  brüchig  geworden  und  es  fand  sich  ein 
fest  adhärenter  weisslich-grauer,  vülljg  entfärbter  Thrombus  vor,  von 
welclieni  das  Venenlumen  beinahe  volLständig  nnsgeffillt  wurde.' 


Die  sypkilitlschen  Erkrankungen  des  Aoges. 
Von  Prof.  I>r.  Ludwig  Mauthner. 

E.s  gibt  mit  Ausnahme  der  Linse  keinen  Theil  des  menschlichen 
Auges,  in  welchem  durch  Syphilis  hervorgerufene,  krankhafte  Verände- 
nmgen  nicht  beobachtet  worden  wsiren.  Das  Studium  dieser  Krank- 
heit*fformen  ist  um  .so  wichtiger,  als  dieselben  das  Sehvermögen  in  hohem 
Grade  bedrohen,  ja  zur  vollständigen  Destruction  des  Bulbus  führen 
kömien  imd  um  so  interessanter,  als  uns  schon  durch  Untersuchung  mit 
freiem  Auge  und  anderseits  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  die  Möglich- 
keit geboten  wird .  die  Eutwickelung  der  secimdären  Processe  in  den 
Organen  der  ver.schiedensten  Zusammensetzung,  wie  ja  solche  durch  die 
einzelnen  Theile  des  Auges  repräscntirt  werden,  kennen  zu  lernen. 

Zunächst  wollen  wir  unsere  Aufmerksamkeit  den  specitischen  Er- 
krankungen des  .sogenannten  Uvealtractus,  welcher  Iris,  Ciliarkörper  und 
Chorioidea  in  sich  achliesst.  zuwenden  und  mit  jeuer  Erkrankung  be- 
ginnen, die  am  längsten  bekannt  und  am  besten  gekannt  ist.  der 

Iritis  syphilitica. 

Für  Denjenigen,  welcher  an  dem  Factum,  dass  constitutiouelle  Sy- 
phihs  als  solche  zur  Entzündung  der  Regenbogenhaut  fUlireu  könne, 
zweifeln    wollte,    für    den   gäbe   e.s    überhaupt    im    ganzen  Gebiete    der 


niwi  280. 
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Die  Iritii:  syphilitica. 


Medicin  keine  zweifellos  erwiesene  Thatsache.  Auf  der  anderen  Seitt^. 
ist  uns  jedoch  bis  jetzt  unbekannt,  wie  häufig  die  Iritis  bei  Syphilis  ist. 
Die  Angaben  schwanken  zwischen  1"/"  "nd  6 "in.  Die  Iritis  als  Aus- 
druck von  Sj'iibilis  ist  in  jedem  Falle  eine  seltene  Erkrankung .  und 
wenn  man  annimmt,  dass  von  lUO  yyidiilitisclien  Einer  an  Iritis  erkrankt. 
NO  dürfte  man  der  Wahrheit  sicherlich  näher  stehen,  als  bei  der  An- 
nahme eines  Satzes  von  ö"/«. 

Es  bedarf  keiner  besonderen  Gelegenheitsursache,  um  in 
einem  syphilitischen  Individuum  Iritis  hervorzurufen:  man  kann  dieselbe 
vielnielir  unter  den  relativ  günstigsten  Verhiittnissen  sich  entwickeln 
sehen.  Damit  ist  aber  setbstverständÜch  die  Mögliclikeit  nicht  au.spe- 
schlossen,  dass  durch  rheumatische  oder  traumatische  Einflüsse  der  Aus- 
bruch der  Krankheit  beschleunigt  oder  vielleicht  auch  in  einem  Falle 
von  Syphilis  herbeigeführt  wird,  in  wel<5hem  es  ohne  die  directe  Schäd- 
lichkeit nicht  zur  Entwickelung  der  Iritis  gekommen  wäre.  Es  verdient 
hierliei  hervorgehidjeu  zu  werden  ,  dass  das  Auftreten  der  Iritis  nach 
eingreifender  mercurieller  Behandlung  gleichfalls  nur  dem  Umstände  zu- 
geschrieben werden  dürfe,  dass  durch  die  Einwirkung  des  Quecksilbers 
die  Widerstandskraft  der  Gewebe  des  Organismus  gegen  äussere  schäd- 
liche Einflüsse  verringert  wurde,  und  es  daher,  wie  Virchow  sagt, 
nicht  Wunder  nehmen  kann,  wenn  Leute,  welche  einer  längeren  Mer- 
curiitlbehandhuig  ausgesetzt  waren,  sehr  leicht  eine  Iritis  bekommen, 
falls  sie  in  der  kälteren  Jahreszeit  aus  dem  Spitale  entla.ssen  werden. 
Auch  in  diesen  Fällen  ist  die  nicht  getilgte  SyphiUs  die  Grundursache 
der  Erkrankung,  während  die  in  Folge  der  mercuriellen  Behandlung 
gesteigerte  Empliudlichkeit  des  Auges  gegenüber  der  Einwirkung  un- 
günstiger Temperatur-  und  Witteruugsverhältnisse  den  unmittelbaren 
Anstoss  zur  Entstehung  der  Krankheit  gab. 

Unter  allen  Ursachen,  welche  Iritis  hervorzurufen  im  Stande  sind 
—  von  der  traumatischen  Form  derselben  sehen  wir  natürlich  ab  — 
steht  die  Syphilis  obenan,  und  es  ist  auch  kein  anderes  ätiologische.s 
Moment  für  Iritis  mit  .solcher  Bestimmtheit 
die  Syphilis.  Die.se  Abhängigkeit  der  Iritis 
das  es  die  Pflicht  des  Augenarztes  i.st,  in 
Iritis,  der  sich  ihm  präsentirt,  zunächst  an 
Fälle,  in  welchen  die  .syphilitische  Iritis  einen  specifischen  Character  hai 
und  wir  schon  aus  der  Art  der  Iriserkrankung  mit  einer  Wahrscheiii- 
li<'hkeit.  die  von  der  Gewissheit  sich  kaum  mehr  unterscheidet,  die  »ill- 
gemeine  Syphilis  diagno.sticiren  können,  die  selteneren  sind.  Der 
Umstand,  dass  viele  Augenärzte,  durch  Rang,  Alter  und  Geschlecht  der 
l'atienten  beeinllusst,  noch  immer  mit  einer  gewissen  Delicatesse  bei  der 
Erhebung  der  Anamnese  vorgehen,  bewirkt,  dass  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Anzahl  von  .syphihtischen  Iritiden  als  rheumatische  oder  scrophu- 
löse  oder  anderweitig  benamte  Irisentzündungen  durchschlüpfen,  aller- 
dings nur  zum  grossen,  häufig  bleibenden  ^ achtheile  der  Erkrankten. 
So  kommt  es,  dass  der  Procentsatz ,  welcher  den  auf  Syphüis  beruhen- 
den Iritides  eigentlich  und  factisch  zukommt,  im  Allgemeinen  von  den 
Ophthalmologen  viel  zu  gering  angegeben  wird.  Imnuu-liin  mag  man 
als  ausgemacht  annehmen,  dass,  wie  Wecker  bemerkt,  unter  100  Kran- 
ken, deren  Augen  Iritis  darbieten,  öO — OO  syphilitische  Symptome  auf- 
weisen. Die  Hälfte,  ja  V'  »Her  Irisentzündungen  haben  denmach  ihren 
Grund  in  manifester  Lues,  und  der  Procentsatz  ist  in  toto  noch  zw   ge- 


nachgewiesen ,  als  gerade 
v(m  Syphilis  ist  so  gross, 
einem  jeden  Falle  von 
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rin^f,  indem  dip  Iritis  das  einzige  Symptom  der  Sy|iliilis  bilden,  diese 
letztere  daher  latent  8ein  kann. 

Die  syphilitische  Iritis  hat  für  den  .Sy[>liilod(.)]o(^en  nach  zwei  Kich- 
tmif^en  ein  besonderess  Interesse.  Erstens  tritt  .sie  sehr  häufip  in  einem 
trüben  Stadium ,  nuinc-hnial  j^eradezu  als  daw  erste  Symptom  constitn- 
tioneller  Syphilis  auf  und  verriith  sich  du  mitnnter  direct  durch  das 
Auftreten  der  Giimnuita  in  der  Iris.  Es  lä.sst  sich  imter  die.sen  l"iu- 
ständen  häufig  mit  Bestimmtheit  der  Nachweis  führen,  dass  kein  Queck- 
silber auf  den  Kranken  eingewirkt,  und  es  .sind  dies  deshalb  die  klar- 
sten Fälle,  mit  welchen  nuiu  die  .'Vntimercurialisten,  die  in  den  Runimi- 
geschwiilsteii  die  Folgen  der  Hydnir^yrose  sehen,  schlagen  kitnn.  Es 
i.st  aber  zweitens  die  Thatsache.  dass  die  Iriti-s,  wie  eben  erwähnt,  zwar 
schon  unter  den  ersten  Symptomen  der  Lues  tiguriren.  dass  sie  ander- 
seits aber  auch  in  jedem  späteren  Stadium  der  Syphilis,  ja  als  eine  der 
letzten  und  .sj)ätesteu  Erscheinungen .  zu  einer  Zeit ,  wo  alle  übrigen 
Phänomene  sdion  seit  Jahren  verklungen,  sich  einstellen,  und  zu 
allen  diesen  Zeiten  mit  Gumnrabil Jung  verbunden  sein  kann 
—  wir  sagen,  es  ist  diese  Thatsnclie  ein  klarer  Beweis  dafür,  da.ss  es 
eine  genaue  Beihenfolge  sogenannter  secundärer  und  tertiärer  Erschei- 
nungen nicht  gibt,  indem  sogar  das  fiumniii.  das  noch  von  v.  Bären- 
sprung seiner  Zeit  als  nur  der  tertiären  l'eriode  der  Syphilis  ange- 
börig  betrachtet  wurde,  in  der  ersten  Aeru  der  secundären  Erschei- 
nungen sich  zeigen  kann. 

Die  syphilitische  Iritis  ergreift  fast  niemals  beide  .4ngen  zu  gleicher 
Zeit,  dagegen  ist  es  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung,  da.ss  die  Er- 
krankung des  zweiten  .\uges  jener  des  ersten  folgt,  entweder  während 
noch  flagrante  Entzündung  des  zuerst  afticirten  .Vuges  besteht  oder 
kürzere  oder  längere  Zeit,  nachdem  sie  abgelaufen:  sie  ist  ferner  auch 
eine   Manifestation   der  hereditären   Syphilis. 

Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen   gehen    wir  zunächst  daran, 


Symptome,  Verlauf  und  Ausgänge 

der  syphilitischen  Iritis  zu  beschreiben.  Es  nniss  hierbei  als  oberster 
GruTidsatz  hervorgehoben  werden,  dass  die  Symptome  der  syphilitischen 
Iritis  sich  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  von  jenen  der  idiopathischen 
Irisentzündnug  durch  Nichts  unterscheiilen.  Sowie  diese  letztere  in  der 
aciitesten,  heftigsten  Form,  oder  mehr  subacut,  oder  endlich  mit  schlep- 
pendem chronischem  Verlaufe  sich  einstellen  kaim,  ebenso  ist  es  mit  der 
durch  Syphilis  bedingten  Iritis  der  Fall. 

In  einem  Auge,  das  am  Nachmittag  sich  noch  durch  Nichts  genirt 
ftihlte,  können  gegen  Abend  plötzlich  heftige  .Schmerzen  auftreten,  die 
in  die  Augenbrauengegeni! ,  in  die  Stirne  bis  zum  Scheitel,  mitimter 
auch  in  die  Zähne  au.vstriihlen,  und  am  konnnenden  Morgen  sieht  der 
Arzt  alle  Zeichen  einer  entwickelten  Iritis,  die  sich  rasch  steigern.  Es 
ist  dann  die  Cornea  von  einer  dichten  Epi.skleralinjection  umgeben,  die 
Obertläche  der  Iris  matt,  ihre  P^arbe  verändert,  die  Faserung  minder 
deutlich  ausge])rägt.  die  Differenz  zwischen  grossem  und  kleinem  Iri.s- 
kreise  minder  scharf  markirt,  die  l'upille  eng,  träge  beweglich  oder 
ganz  immobil,  mit  freiem  Ange  oder  mit  Hilfe  der  seitlichen  Beleuch- 
tung können  sogar  bereits  Adhäsionen  des  Pupillarrandes  an  die  vordere 
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Verlauf  der  Irili.s  sypli. 


Kapsel  uuchgewiesen  wt-rden.  Dabei  tlirilnt  das  Auge  liettig,  ist  licht- 
scheu, der  Schmerz,  wenn  auch  geringer  als  des  Nachts,  ist  nicht  ge- 
schwunden, das  Sehvermfigen  ist  vermindert.. 

Eine  heftige  acute  Iritis  ist  gesetzt,  die  selbst  der  zweckmässigsten 
Therui>ie  hüiifig  nur  langsani  weicht,  also  lange  auf  ihrer  Akme 
stehen  bleibt.  Die  Schmerzen,  welche  bei  Tage  remittireu,  zei|^n 
des  Nachts  eine  heftige  Exncerlmtion.  Wüthende.  bohrende  Schmerzen 
können  in  der  Uingebiuig  des  Auges  idlnilehtlicli  wiederkehren,  um  nach 
Mitternacht  oder  erst  gegen  Morgen  nachzuhis.sen.  Nsicli  jeder  solchen 
Nacht  sind  in  der  Regel  neue  Vcriinderiuigen  gesetzt.  Die  hintere4i 
Synechien  haben  zugenouiinen,  im  Bereiche  der  l'ujiille  liildet  sich  eine 
Menibrim  und  nicht  selten  treten  jene  eigeiithümliclien,  das  Bild  der  so- 
genutuiten  Hydromeningitis  con.stitnirenden  gi-aulichen  oder  gelblichen 
Punkte  iin  der  hinteren  Wand  der  Descemet'scbeii  Membran  auf,  welche 
häutig  blus  im  unteren  Tlieile  der  HovTduiut  sieb  finden,  in  anderen 
Fülleu  aber  auch  vis-a-vis  der  PiiiiiUe  (und  diniu  mitunter  divselbat  ge- 
rade am  uiüclitigsten")  uml  über  derselben  auftreten ,  in  der  Grösse  von 
den  feinsten,  mit  unbewatfnetem  Auge  nicht  mehr  discret  sichtbaren 
Punkten  bis  zu  Klfimjuhen  von  1  nun  im  Durchmesser  variiren,  und 
die.  vvieArlt  gezeigt  liat,  als  Niederschläge  faserstoftlgen  Exsudates  iiu^ 
dem  Humor  aipieus  angesehen  werden  un'isseii ,  in  manchen  Fällen  aher 
auch,  nach  amitomischeii  Befunden  v.  Steliwag's,  v.  Hasner's  und 
Schweigger's,  durch  Wucherung  der  Epithelialzellen  der  Membrana 
Descemeti  entstehen  sollen. 

Die  sämmtlichen  ohjectiven  und  subjectiven  Zeichen  dieser  acuten 
Iritis  köimen  durch  längere  Zeit,  mit  zeitweiligen  Uemi.ssionen,  durch 
W^oclieu  fortbestehen,  mu  endlich  zurückzugeben  und  bis  auf  die  ständig 
zurCickhIeibenden  Veränderungen  /.u  schwinden. 

In  einer  anderen  Zahl  von  Füllen  ist  die  Entwickelung  der  Krank- 
heit minder  stiirmisch.  Der  Kranke  kommt  mit  der  Klage,  dass  eine?> 
seiner  Augen  seit  mehreren  Tagen  ihn  Ihmui  Arbeiten  behindere,  das» 
es  etwas  gerötiu't  und  gegen  Licht  emptindiich  sei,  leicht  thräne  und 
auch  das  Sehvermögen  etwas  abgemunmen  habe.  Der  Kranke  gibt  fer- 
ner an,  dass  zeitweilig  bei  Tag  und  Nacht  Schmerzen  im  Auge  imd  in 
der  Umgegend  desselben .  ohne  aber  eine  besondere  Heftigkeit  zu  er- 
reichen tmd  ohne  den  Schlaf  zu  rauben .  sich  einfinden.  Die  Unter- 
suchxmg  zeigt:  Massig  stark  ausge])riigte  E|>isk!eralinjection  und  unter 
den  Erscheinungen  der  Iritis  vor  .\llem  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
hintere  Synechien. 

In  einer  dritten  Reihe  vmi  Fällen  endlich  ist  die  j)rogres.sive  Ab- 
nahme des  Sehvernuigeus  das  einzige  Symptom,  welches  den  Patienten 
zum  .\rzte  führt.  Die  Iritis  ist  vom  Kranken  unbemerkt  aufgetreten 
nud  hat  in  schleichendem  Verlaufe  hintere  Synechien  und  ausserdem 
vielleicht  schon  eine  Memliran  im  Bereiche  der  Pupille  gesetzt.  Ebenso 
können  Niederschläge  an  der  hinteren  Wand  »ler  Membrana  Desc«meti 
sichtbar  werden. 

Dass  die  wahre  Iritis  sero.sa .  d.  i.  eine  Iritis,  die,  ohne  Synechien- 
bildung,  nur  durch  |Hinkfctormige  Herde  an  der  Hinterwand  der  Horn- 
haut sich  kundgibt,  bei  Sypliilis  so  häutig  vorkonmit.  dass  ,eine  IritiR 
serosa  unbekannten  ürspnmgs  schon  an  sich  die  Probabilität,  syphili- 
tisch zu  sein,  für  sich  hat"  (Schubert,  1881),  könnten  wir  nicht  be- 
stätigen. 
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Die  beschriebenen  Formen  vnn  Iritis,  wie  sie  thatsächlirh  durch 
Syphilis  hervorgerufen  werden,  haben  dennoch  nichts  Charakteristisches, 
d.  h.  ivir  können  ans  dem  lilossen  Anblicke  des  Auj^es  die  Syphilis  nicht 
erkennen.  Das  nff^ative  Moment,  das.«  nätnlich  selb.st  in  den  licftigsten 
Füllen  die  Eiteraiisumnihing  in  der  vorderen  Kummer  in  iJer  Regel 
fehlt,  hiit  ebensowenig  etwas  Beweisendes,  aLs  die  heftigen  nächtlichen 
Schmerzen,  falls  solche  vorhanden  sind,  als  die  successive  Erkrankung 
beider  .\ngeti  und  die  oftmaligen  Recidiven.  Alle  die  genannten  posi- 
tiven und  negativen  Symptome  künneii  sich  bei  einer  Iritis  finden,  die 
keine  sy])litlitiscbp  Oruudlage  hat,  wir  müssen  daher,  da  uns  das  .\uge 
keinen  .\nhaltspiinkt  zu  geben  braucht,  bei  jeder  Iritis  aufs  Strengste 
nach  Syphilis  forschen. 

Wenn  wir  aber  andererseits  fragen,  ob  nicht  die  syphilitische  Iritis 
in  einer  Form  auftreten  könne,  durch  welche  sie  sich  direct  verräth, 
dann  müs.sen  wir  allerdings  antworten  :  Es  gibt  eine  Form  von  specifi- 
scher  Iritis,  die  sich  als  solche  direct  documentirt,  es  ist  dies  die  soge- 
nannte Iritis  gummosa.  Zunächst  wollen  wir  darauf  hinweisen,  das» 
es  dem  aufmerksamen  Beobachter  schon  bei  der  anscheinend  gewöhn- 
lichen Iritisform  nicht  entgeht,  dass  mitunter  einzelne  Partien  der  Iris, 
ein  loebr  inler  weniger  breiter  Sector  des  grossen  Kreises,  oder  was 
noch  häutiger  ist,  der  kleine  Iriskreis  zum  Tbeile  oder  in  toto  in  auf- 
fallender Weise  geschwellt  und  über  das  Niveau  des  angren- 
Kenden  Irisgewebes  erhaben  sich  zeigt.  Auf  diesen  geschwellten 
Partien  lassen  sich  dann  auch  bisweilen  zarte  Blutgefässe  deutlich  er- 
kennen. Diese  partielle  Schwellung  des  Irisgewebes  (mit  oder  rdiiie 
sicbtitare  Gefässentwickebmg).  sei  es,  dass  sie  durch  Entwickelung  neuer 
Zellenelementt!  oder  durch  die  .\bsetzung  starren  Exsudates  zwischen  die 
Gewebselemente,  oder  durch  entzündliche  Wucherung  der  letzteren  oder 
endlich  durch  mehrere  Momente  zugleich  bedingt  ist,  ist  immer  ominös, 
sie  kommt  erfahrungsmässig  bei  nicht  syphilitischer  Iritis  nur  ausnahms- 
weise vor  und  war  z.  B.  für  v.  Gräfe  genügend,  um  die  Diagnose  der 
Iritis  syphilitica  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen.  Die  Wahrscheinlich- 
keit steigert  sich  Jedoch  zu  einer  Art  von  Gewissheit,  falls  die  ge- 
schwellten Partien  als  begrenzte  Oummata  sich  kundgeben.  Beer  hat 
(18l;V)  als  eine  Eigentliümlichkeit  der  Iritis  syphilitica  (ausser  der  Ver- 
rückung der  Pu[nlle  nach  innen  and  oben,  einem  Symptom,  dem  kein 
weiteres  Gewicht  beizulegen  ist}  aiifgeftthrt,  dass  ,ani  Pupillarrande  «>der 
am  ("iliarrunde  der  Iris  oder  auch  an  beiden  zugleich,  rothbraune  höcke- 
rige Knötchen  hervortreten,  welche  immer  grösser  werden  und  bei  ge- 
nauer Besichtigung  mit  bewaffnetem  Auge  den  ähnlichsten  Bau  der- 
jenigen Kondylome  zeigen,  die  man  Hahnenkämme .  Crista  galli.  zu 
nennen  [itlegt.*  In  der  2.  Kupfertafel  lindet  sich  bei  Beer  eine  vor- 
treffliche Abl)ildung  dieser  Gebilde.  Dsiss  derartige  Knoten  bei  syj»hi- 
litischer  Iritis  sich  entwickeln  können,  hat  seitdem  Niemand  in  Abreile 
gest+'llt.  allein  der  Procent^-satz,  in  welchem  die  in  Rede  stehende  Kegen- 
bogenhautentzündung  sich  mit  der  Geschwulstbildung  combinirt.  ist  noch 
nicht  festgestellt.  Während  Beer  anzunehmen  scheint,  da,ss  es  in  jedem 
Falle  von  syphilitischer  Iritis,  falls  man  das  Uebel  nicht  im  Beginne  er- 
stickt, zur  Entwickelung  der  Knoten  kommt,  und  auch  .\rlt  früher  an- 
nahm, dass  die  letzteren  .in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  hierher  ge- 
hörigen Fälle'  sich  finden ,  nehmen  andere  Autoren  dieselben  z.  B.  für 
die  Hälfte  der  Erkrankungen  in  .Anspruch:   Mooren   findet  die  syphili- 
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tische  Iritis  nur  in  ''4  der  Fälle  mit  gummösen  Bildungen  complicirt 
imd  Schweiftger  sngt  sogar,  dass  „nur  iiusnuhmsweise  gewisse  Ver- 
änderungen in  der  Iris  nuftreten,  welche  als  specitisch  syphiliti^cbe 
Producte  anfgefasst  werden  mfissen." 

Widder  (1881),  die  Residtate  eigener  Beohachtimg  mit  denen  von 
Schmidt,  Knapp,  Coi-ciits  und  v.  Schroeder  zusammenstellend.  Kmlet, 
drtss  die  knütenfunnigen  Producte  bei  syphilitischer  Iritis  in  18  PrtK'^Dt 
der  Fälle  im  Durchschnitt  da  waren. 

Sicher  ist,  dass  die  älteren  Augenärzte  dadurch,  dass  sie  die  Knoten 
als  charakteristisch  auffassten,  eine  Anzahl  specifischer  Iritiden  in  andere 
Kat^'gorien  einreüiten.  allein  anderseits  können  die  knotigen  Gebilde 
ducli  nicht  als  allzuscltene  Begleiter  der  Iritis  syphilitica  angesehen 
werden.  Vielleicht  kommen  wir  der  Wahrheit  am  nächsten,  wenn  wir 
Mooren's  Angabe  acceptiren. 

Beer's  , Kondylome*  der  Iris,  von  denen  schon  Mackenzie  (1830) 
mit  Recht  sagte,  dass  sie  nicht  Kondylomen,  sondern  Tuberkeln  gleichen, 
zeigen  folgendes  Verhalten.     Entweder  am  l'upillarrande  oder  am  Ciliar- 
rande  der  Iris,    aber  eben.so  zwischen  beiden  inmitten  des  grossen   Iris- 
kreises erscheinen  in  die  Vorderkammer  mit  ziemlich  glatter,  halbkuge- 
liger oder  kegliger  Oberflüche    vorragende    Knötchen    oder  Knoten    von 
licht-  oder  ockergelber  Farbe.     Nicht    selten    sind  sie  mit  einem   feinen 
Gefässnetze   iibcrsinjnnen,    so    dass    dimn  durch  das  Roth  des  Blutes  die 
gelbliche    Färbung    nur    hindurchschimuiert.      Seltener    dagegen    kommt 
ihnen  in  dunkeln  Regenbogenhäoteu  eine  dunklere,  rothbraune,  schwarz- 
braune Farbenntiance  zu.     Ihre  Zahl  und  Grösse  ist  verschieden.     Ent- 
weder es  Knden  sich  mehrere  kleinere  an  verschiedeneu  Stellen  der  Iri.'- 
und    daini    kann    der    Ptipillarrand    von    einem    ganzen  Kranze    solcher 
Bildungen    umgebt^n    sein    (bei    dessen  Ent.stclnnig   die   Nachbarinfection 
eine  wiclitige  Rolle  spielen  dürfte)  —  oder  aber  es  sind  nur  zwei  oder 
es   ist   nur    ein   einziger  Knoten  da,    und  geratle  diese  isoUrt.  stehenden 
Gebilde  zeigen  mitunter  die  Tendenz  zu  üppigem  Wachsthume.    So  tindeii 
wir  Knötchen  voji  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  jenen  mäch- 
tigen Wuchenmgen,  welche  die  vordere  Kanuner  nahezu  oder  auch  ganz 
ausfüllen  (eine  Thatsache,  die  schon  von  Beer  verzeichnet  wird).     Die 
Knoten  sitzen  ofl'enbar  tief  im  Irispareuchym  imd  wuchern  fast  ausnahm- 
los nach  vorn  in  die  vordere  Kammer  liinein,  doch  soll  es  auch  zuweilen 
vorkommen,  dass  sie  die  Tendenz  zur  Wucherung  nach  rückwärts,  gegen 
das  Pigmentblatt  der  Iris  hin,  bekunden. 

Die  Knoten  treten  fast  durchgehends  imr  im  Verlaufe  einer  Iritis 
auf,  bisweilen  aber  fehlen  eigentliche  Entzündungserscheinungen  der 
Regenbogenhaut,  so  dass  die  Gebilde  mehr  unter  der  Form  von  Neo- 
plasmen als  von  Entzündungsprodiikten  im  Auge  Syjfhilitischer  auftreten. 
So  konnte  Mooren  in  mehreren  deriirtigen  Fällen  sicherstellen,  dasw  an 
«len  unmittelbar  nicht  afficirten  Partien  die  Pupille  imter  der  Einwirkung 
des  Atropins  sich  in  normaler  Weise  erweiterte  und  auch  in  Arlt"« 
diesbezüglichen  Krankengeschichten  ist  von  nahezu  normaler  Beweglich- 
keit der  nicht  direct  ergriffenen  Iristheile  die  Rede. 

Was   zunächst    den   klinischen    Verlauf  dieser   tuberkelartigen  Bil- 
dungen anlangt,  so  sieht  man,  wie  dieselben,  nachdem  sie  fin  gowisseflH 
relativ  geringes  Maass,  etwa  das  eines  Hanfkornes,  nicht  übersi'hritten^l 
kleiner  zu  werden  beginnen,  um  nllnnllig  zu  schwinden  oder  eiterig 
XU  zerfallen  Cin  letzterem  Falle  zur  Entstehung  eines  Hypopyum  Anlass 
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j^fbeml),  oder  aber  man  beobachtot  mitunter,  dass  sie,  wie  schon  ange- 
deutet, zu  colossaler  Grösse  und  dann  liäufig  mit  ungeheurer  Raschheifc 
heranwachsen. 

Der  Schwund  der  kleinen  Knoten ,  ohne  weitere  üble  Folgen  für 
das  Auge,  isit  der  gewöhnliche  Ausgang.  Wegen  ihrer  tiefen  Einlage- 
rung iu  das  Irisgewebe  führen  sie  in  der  Regel  zu  Atrophie  des.seli)en 
an  der  Stelle ,  an  welcher  sie  sassen ,  so  duss  entlurbte ,  der  faserigen 
Zeichnung  entbehrende  Flecke  von  ihrer  früheren  Anwesenheit  Zeug- 
nis« geben.  Die  Vereiterung  der  Tumoren  ist  eine  grosse  Seltenlieit, 
aber  es  ist  unzweifelhaft,  dass  sie  vorkoiunit.  Auch  unter  diesen  Ver- 
hältnissen bleilien  veränderte  .Stellen  im   Irisgewebe  zurück. 

bi  Betreff  der  ungewöhnlichen  Entwickelnng  der  Knoten  liegen 
theils  allgemeine,  theils  sjtecielle  Angaben  der  Autoren  vor.  Macke nzie 
spricht  si'hon  vor  50  Jahren  von  einer  totalen  Degeneration  des  Bulbus, 
welche  bei  syphilitischer  Iritis  eintreten  kann ,  eine  Degeneration .  die 
nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  vorzugsweise  als  in  Folge  giuumöser 
Erkrankung  sänuntlicher  Augenhüiite  entstanden,  anzusehen  sein  dürfte. 
Er  macht  bereits  darauf  aufnierksiim ,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen 
nicht  um  die  .Ansammlung  einer  eiterigen  Flüssigkeit  handelt,  indem 
Nichts  ansfliesse,  wenn  man  mit  der  Lanzette  durch  die  Häute  bindurcli- 
gelit  (nothiug  is  discharged  on  jmssing  the  Itmcet  thntugh  the  tunics), 
und  dass  der  Bulbus  unter  solchen  Umständen  bei  energischer  Mercuria- 
lisirung  auf  ein  kleines  Volumen  zusammenschnirapfe.  Würde  kein 
yuecksill)er  oder  eine  ungenügende  Menge  desselben  gereicht  oder  das 
Mittel  zu  schnell  ausgesetzt,  dann  könne  es  geschehen,  dass  die  Skiero- 
tica  nachgebe  und  eine  fungöse  Wucherung  hervortrete.  Desmarre» 
sah  ein  Auge  durch  wuchernde  Onnuuaknoten  zu  Grunde  gehen.  Arlt 
führt  zwei  derartige  Fälle  speciell  auf,  in  welchen  bei  constatirter 
Syphilis  die  Neubildung  das  eine  Mal  fast  die  ganze  vordere  Kammer 
ausfüllte,  die  Lederhaut  über  dem  Ciliarkörper  zum  Schwinden  brachte 
und  zu  einem  (3  mm  hohen  Wulste  emporhob,  ohne  dass  ein  tiefer  Ein- 
schnitt Eiter  zum  Vorscheine  gebracht  hätte,  das  andere  Mal  die  Wuche- 
rung eine  geringere  .Ausdehnung  zeigte.  Beide  Male  schrumpfte  das 
Gebilde  und  der  Bulbus  wurde  vollkommen  atrophisch.  Ein  ähnliches 
Bild  bereits  vorhandener  .Atrophie  des  Bulbus,  dabei  jedoch  vier  mächtige 
kegelförmige,  von  der  Iris  ausgehende  und  den  grö.ssten  Theil  derselben 
occupirende,  gi-augelbe  ,  bis  zur  Membrana  Descemeti  reichende  Knoten 
sah  auch  v.  Stell  wag.  In  einem  Falle  -Alfred  Gräfe's  wurde  dem 
bedrohlichen  plötzlichen  Wachsen  eines  syphilitischen  Irisknotens,  der 
die  InnenHäche  der  Hornhaut  schon  fast  berührte,  durch  die  Ex.stirpatiou 
ein  Ende  gesetzt,  und  ein  später  in  derselben  Iris  .sich  entwickelnder 
Nodns.  der  die  gleiche  Tendenz,  die  vordere  Kammer  zu  füllen,  kund- 
gab, auf  gleiche  Weise  beseitigt,  v.  Hippel  berichtet  über  einen  Fall, 
in  welchem  der  durch  syphilitische  Entzündung  atrophisch  gewordene, 
jedoch  noch  furchtbar  schmerzhafte  Bulbus,  noch  zwei  kleine  buckei- 
förmige Hervorragimgen  der  Sklera  in  der  Nähe  des  Comealrandes 
zeigte,  während  die  Beschaffenheit  der  Iris  durch  die  gefässreiche 
Hornhaut  hindurch  nicht  sicher  gestellt  werden  komite.  Zwei  Fälle 
vim  Bulbusutrophie  in  Folge  von  Gummigeschwulst  der  Iris  und  de» 
Ciliarkörpers  beschrieb  auch  Barbar,  während  in  zwei  analogen  Fällen 
Schuiidt-Rimpler'8  die  Augen  nicht  zu  Grunde  gingen. 

Die    beiden    soeben    angeführten  Fälle  Gräfe's   und   v.  HippeTs 
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sind  deshalb  von  besonderer  Bedeiitimg,  weil  die  oiikroskopisclje  Unter- 
suchuiifi  der  fragliclieu  Gebilde  vorgenommen  werden  konnte. 

Noch  ehe  dies  geschah,  hatte  Virdiow  bereit«  aus  dem  klinischen 
Verlaufe  der  in  Rede  stehenden  Bildungen  geschlos.sen ,  dass  sie  al-s 
Gnnimigescbwülste  aufzufassen  .seien.  Der  von  Gräfe  exstirpirte  No- 
dns  wurde  von  Colberg,  das  von  v,  Hippel  beschriebene  Auge 
Neumann  mikroskopisch  untersucht. 
die  Gescbwulst  nicht  aus  geronnenem 
fiing  kleinzelliger  Elemente,  wie  sie 
Stadium  aufweist,  zusainnienge.setzt,  der 


von 

Colberg  konnte  constatiren.  dass 
Exsiulate,  sondern  einer  Aiibäu- 
die  Gummigescliwulst  im  ersten 
im  späteren  Stadium  des  Gumma 


auftretende  fettige  Zerfall  aber  noch  nirgends  in  den  Gewebselementen 
-sichtbar  war.  In  v.  Hippel's  FiiMe  fand  sich  die  gummöse  Entartung 
nicht  blos  in  der  Iris,  .sondern  auch  im  Corpus  ciliare  und  der  Chorioidea, 
sowie  nicht  minder  in  der  Sklerotica  und  der  Netzhaut.  Selbst  die 
Cornea  war  von  ZeJlenwucherung  nicht  frei.  .\uch  hier  zeigten  die 
intiltrirten  Partien  die  eigentliiimliche  Con.stitution  des  Gumma,  die  hin- 
fälligen Zelleiigebilde.  deren  .elende'  Beschaffenheit  sich  durch  die  .schon 
stellenweise  eingeleitete  Fettmetamorphose  manifestirte.  Ein  Fall  von 
gummöser  Wucherung  in  dem  Auge  eines  mit  Syphilis  hereditaria  be- 
hafteten "J '/•! jährigen  Knaben,  den  Em.  Berthold  sah  und  mikrosko- 
piscli  untersuchte,  zeigte  Iris  und  Ciliarkörper  ganz  ,von  kleinen  runden 
Zellen  ntit  deutlichem   Kern"    durchsetzt. 

Michel  (1881)  ist  auf  Gruml  der  mikroskopischen  Untersuchnng 
von  excindirten  Iri.sstücken,  die  er  durch  Iridectomie  von  zwei  Augen 
gewonnen,  welche  eine  syphilitische  Iritis  überstanden  hatten ,  und  von 
denen  das  eine  zur  Zeit  der  klinisciien  Beoliachtnug  Gummaknoten  in 
der  Iris  aufgewiesen  (welche  Knoten  aber  zur  Zeit  der  Iridecto- 
mie längst  verschwunden  waren),  zu  der  Ueberzeugung  gekommen. 
dass  ,die  Iritis  syphilitica  nicht  anders,  denn  als  eine  Gefässerkran- 
knng  zu  bezeichnen  ist  und  zwar  als  eine  Endarteriitis  der  kleinen 
GefiLsse:  die  Kuotenbildung  (Gumma?)  ist  ein  secundäres  Product. 
liervorgegangen  aus  einer  durch  die  Circulationsstörung  hervorgerufenen 
Proliferation  von  epitheloiden  Elementen  in  Herdform*.  Wenn 
man  bedenkt,  dass,  wie  Michel  besonders  betont,  makroskopisch  an  der 
lebenden  Iris  nicht  das  Geringste  von  den  Knoten  zu  sehen  war.  sowie 
dass  die  Iridectomie  nicht  bios  lange  Zeit  nach  Verschwinden  der  ma- 
kroskopisch sichtbaren  Irisknoten,  sondern  (iberhaupt  zu  einer  Zeit  voll- 
ständiger Reizlosigkeit  des  .\uges  vorgenommen  wurde;  wenn  man  weis», 
wie  rasch  die  Gummaknoten  auflreten  und  wie  rasch  sie  wieder  schwin- 
den können,  besonders  wenn  man  ein  Gumma  in  kürzester  Zeit  zu 
riesigen  Dimensionen  anwachsen  und  wieder  in  kürzester  Zeit  verschwin- 
den gesehen  hat  (vgl.  pag.  öTü),  dann  kann  kein  Zweifel  darüber  bi»- 
stehen,  dass  die  mikroskopischen  Knoten  Michel's  unmöglich  etwas  mh 
<len  makroskopischen  fiummaknoten  zu  thun  haben  können,  denn  e« 
kann  unmöglich  ein  so  ungemein  rasch  wachsender  und  ebenso  imgemeta 
rasch  verschwindender  Tumor  weder  in  der  Weise,  wie  sie  Michel 
angibt,  entstanden,  noch  auch  ans  jenen  Elementen  zusammengesetzt  sein, 
die  Michel  in  dem  Knötchen  der  ausgeschnittenen  Irisstficke  fand. 

Wir  sahen,  dass  etwa  in  '/«  der  Fälle  die  Iritis  syphilitica  nur 
durch  die  Anamnese  oder  durch  die  Coexistenz  anderer  secundärer  Er- 
scheinungen als  solche  diagnosticirt  werden  könne,  dass  sie  sich  eben 
in  '/*  der  Fälle  durch  nicht.s  Wesentliches  von  einer  idiopathi-schen  Iriti» 
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tniterNcheidc.  Es  fragt  sich  jetzt:  Können  wir  in  dem  Einen  Viertel 
der  Erkranicmif^en .  in  welclieni  piniinöse  Knoten  die  Entziindnng  lie- 
gleiten,  ans  der  Anwesenheit  der  Gnnunigewiichse  die  sy^thilitische  Basis 
der  Iritis  mit  Siclierheit  erschliessen?  Fast  alle  Ophthalmologen 
stimmen  darin  üherein,  dass  das  Gnmma  in  der  Iris  mit  sehr  grosser 
Wnhrsi'heinlichkeit,  ja  nahezu  mit  Sicherheit  die  Syphilis  ver- 
rathe  nnd  hetrarhten  die  Iritis  gununosu  idiopathica  für  ein  mehr  oder 
weniger  seltenes,  Einzelne  für  ein  ausserortlenthch  seltenes  Leiden.  Wenn 
Schelske  anführt,  ilass  unter  ■>  Phallen  von  Iritis  gummosa  drei  anf 
Syphilis  beruhen,  zwei  demnach  eine  aussersjphilitische  Grundlage  haben, 
so  ist  dies  ein  oflenharer  Irrthimi.  Es  dürfte  schwer  werden,  unter  r>nO 
solcher  Fälle  zwei  mit  Sicherheit  als  nicht  syphilitisch  auszu- 
schliessen ').  Noch  weniger  ist  es  zu  verstehen,  wenn  v.  Stellwag 
erklärt,  ,dass  der  syphilitische  Charakter  einer  Iritis  nnr  aus  dem  be- 
stinmiten  Nachweis  einer  allgemeinen  Syphilis  erschlossen  werden  könne* 
und  es  für  einen  Irrthum  ansieht,  dass  es  ein  für  Syphilis  specifisches 
Krankheitsbild  gebe.  Wir  wissen,  dass  auch  der  Enkel  Beer's,  Eduard 
V.  .liiger,  jede  Specificität  der  gummösen  Iritis  leugnet. 

Wir  iiranchen  hier  nicht  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  dem 
Gumma  keine  specitische  histologische  Constitution  zukommt.  Es  ist 
bekannt,  dass  Virchow  selbst  dies  nicht  aussprach  und  auch  den  von 
E.  Wagner  vorgeschlagenen  Namen  des  Sypbiloins  für  das  Gumma 
nicht  iicceptirte.  In  Betreff  der  syphilitischen  Knoten  der  Iris  wollen  wir 
erwähnen,  dass  Colberg  ansdr(icklich  bemerkt,  der  von  ihm  unter- 
suchti'  Tumor  habe  in  seiner  Zusammensetzung  eine  ,ganz  frappante 
Aeluilichkeit  mit  jenem  Granulutionsgewebe,  wie  es  zuweilen  nach  Schiel- 
operationen aus  der  Conjujictivalwunde  hervor  wuchert",  dargeboten. 
Das  Gumma  ist  eben  in  seinem  Gewebe  von  der  gewöhnlichen  Grann- 
lationsgeschwulst  nicht  zu  unterscheiden,  luul  es  wäre  daher,  da  es  keine 
specifische  Constitution  hat,  möglich,  dass  es  sich  im  Verlaufe  einer  ge- 
wöhnlichen Iritis  entwickelt.  Aber  ebenso  wenig  als  das  periostale 
Gumma  trotz  seiner  indifferenten  mikroskopischen  Beschaffenheit  durch 
ein  anderes  Moment  als  die  Syphilis  erzeugt  werden  dürfte,  ebenso  wenig 
dürfte  es  im  Verlaufe  einer  Iritis  zur  Entstehung  der  Gummata  kom- 
men, wenn  nicht  Syphilis  zu  Grunde  liegt.  Wir  gehen  in  diesem  Punkte 
vielleicht  weiter,  als  die  übrigen  Augenärzte  und  zwar  aus  dem  Grunde. 
weil  wir  .selbst  noch  nie  einen  Fall  von  gummöser  Iritis,  in  welchem 
die  Syphilis  nicht  hätte  nachgewiesen  werden  können,  beobachtet 
haben.  Wie  fehlerhaft  es  aber  wäre,  die  syphilitische  Grundlage  der 
Entzündung  deshalb  ausschliessen  zu  wollen .  weil  sich  keine  anderen 
Erscheinungen  der  constitutionelleu  Syphilis  vorfinden,  geht  daraus  her- 
vor, daes  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  Iritis .  ebenso  wie  die 
Retinitis,  das  einzige  Symptom  von  Lues  darstellen  kann. 

Ein  College  Idogt  darüber,  dass  die  Iritis  beider  Augen  nicht  wriclicii  wiillc. 
Er  hatte  sich  diese  Eutzündung  einige  Monate  zavor  zugezogen.  In  einem  Auge 
seien  exquisite  sogenannte  Oummata   dagewesen    und   ein  berübroler  ausländischer 
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'")  Wenn  Hock  (Wiener  Klinik.  April  187Ö,  uag.  891  diesen  Satz  so  citirt, 
dass  wir  meinen,  es  wurden  „unter  500  Fallen  idiopathischer  Iritis  knum  2  zu  linden 
sein,  welche  mit  Gummabildung  einhergehen",  so  hol  er  uns  selir  missverstandeu: 
denn  wir  sagen,  dass  unter  500  Fällen  gummöser  Iritis  kaum  2  zu  Onden  w»reii, 
bei  denen  man  Syphilis  mit  Sicherheit  ausschliessen  könnte. 
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Augenarzt,  mit  dem  er  lur  Zeit  der  Erlirankurig  conferirt,  habe,  da  Syphilis  von^ 
kommen  ausgeschlossen  sei ,  an  diesem  Falle  demonstrin  ,  wie  unrichtig  die  Auf- 
lassung Derjenigen  wäre ,  welche  die  Iritis  „giiinmosa"  als  sicheres  Zeichen  «1er 
Lues  ansahen.  Die  Gummata  seien  verscluviindon,  auch  die  lieftigen  Erscheinungen 
der  Iritis  seien  gewichen,  aber,  so  wie  die  Augen  nur  ein  wenig  angestrengt  wur- 
den, sei  gleich  wieder  Ciliarinjection  da  und  die  Ausübung  des  äpecial berufe«, 
welche  an  die  Augen  grosse  Anforderungen  stelle,  überhaupt  nicht  möglich. 

Wir  erwiderten  dem  Patienten  mit  voller  Seelenruhe,  dass  da  an  dem  Vor- 
handensein von  sog.  Gummaknoten  in  der  Iris  kein  Zweifel  bestehen  könne  ,  «s 
i-benso  unzweifelhaft  sei,  dass  constitutionelle  Syphilis  vorliege,  da.%s  daher  eine 
Inunctionscuj-  nothwcndig  »ei.  Die  letztere  behob  auch  vollkommen  die  Reiz- 
erschcinungen  der  Augen.  Leider  hatte  der  Fall  ein  sehr  trauriges  KaclispieL 
Einige  Jahre  .später  traten  schwerste  Erscheinungen  von  HirnsyphillB  hervor. 

Es  werden  Fälle  beschrieben,  in  welchen  es  iu  der  Iris,  aber 
nicht  im  Gefolge  einer  Iritis  zur  Entwickeln tig  einer  (iraniilations- 
geschwulst  kommt,  welche  zu  Dnrchbrnch  der  Cornea  und  .schliesslich 
zu  Phthi.si.s  biJbi  füliren  kann.  Diese  Grannlationsgeschwülste  sind  in 
jedem  Falle  so  selten,  dass  sie  die  Diugnose  des  (Ttimtna  kaum 
beirren.  Es  muss  aber  ausserdem  nocli  aiisdrückhch  erwähnt  werden, 
dass  nur  in  drei  Fällen  das  betreffende  Neoplasma  mikroskopisch  unter- 
jsncht  lind  liier  die  Diagnose  des  Granuloma  fe.stgestellt  wurde.  Der 
eine  Fall  von  diesen  (jener  von  Hirschberg  und  Steinheim)  ist 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  als  <7rauniatisches  Granulationsgewächs  auf- 
zufassen, während  in  den  beiden  anderen  Füllen,  die  v.  G  räfe  an  einem 
im  eriiten  und  an  einem  im  2'.  Lehetisjuhre  stehenden  Kinde  sah  luid 
welche  von  Virchow,  Billroth  und  Rosow  einer  mikroskopi.schen 
Prüt'vmg  unterzogen  wurden,  durchaus  nicht  erwiesen  ist,  dass  die  Ge- 
schwülste nicht  der  Ausdruck  hereditärer  Syphilis  waren.  Also  selbst 
das  (nicht  traumatische)  Granuluma  iridis  scheint  im  Zu.sammenhange 
mit  Syphili.«!  zustehen.  Dafür  spricht  atich  ein  von  Schnütgen  (1872) 
veröffentlichter  Fali. 

Wir  wiederholen:  W'o  man  immer  eine  Iritis  mit  der  Entwickelung 
vim  knotenartigen  Gebilden  in  der  Iris  eiiihergehen  sieht,  mache  man 
getrost  die  Diagnose :  Iritis  syphilitica,  und  lasse  sich  ja  nicht,  weil  eine 
vielfach  mit  ängstlicher  Zartheit  erhobene  Anamnese  und  eine  ober- 
flächliche Uutersuclumg  keine  Erscheinungen  allgemeiner  Syphilis  er- 
kennen lassen,  von  dieser  Diagnose  abbringen.  Es  möge  liierbei  noch 
insbesondere  angeführt  werden,  dass  die  gummöse  Iritis  auch  als  Sym- 
ptom von  imzweifelhaft  hereditärer  Syphilis  vorkonmit.  v.  Gräfe  hat 
einen  hierher  gehörigen  echitanten  Fall  in  specie  bekannt  gemacht  und 
erwähnt  an  einer  anderen  Stelle  im  Allgemeinen,  dass  er  »derlei  For- 
men, wiewohl  selten,  an  Kindern  mit  Lues  congenita  beobachtet  habe*. 
Em.  Berthold  hat  gleichfalls,  wie  schon  früher  erwähnt,  über  einen 
Fall  Bericht  erstattet.  So  wenig  wie  das  Granulom  der  Iris,  so  wenig 
wird  die  Tnberculose  der  Iris ,  welche  in  neuerer  Zeit  viel  von  sich 
reden  macht,  die  Diagnose  der  Iritis  gummosa  im  Allgemeinen  beirren. 
Da  siüe  Fälle  von  Iritis  gummosa,  die  wir  gesehen,  wirklich  auf  Syphilis 
beruhten,  so  sind  wir  nns  bewusst,  noch  keine  Fehldiagnose  in  dieser 
Hinsicht  gemacht  zu  haben. 

Ausser  diesen  gelblichen,  ktMjtenartigen,  den  Kondylomen  eigentlich 
wenig  ähnelnden  Gebilden  wird  noch  eine  zweite  Form  beschrieben,  die 
mehr  Aehiüichkeit  mit  Kondylomen  hat.  Diese  zweite  Form  tritt,  wie 
.sich  Knapp  ausdrückt,  auf  ,als  umschriebene  röthliche  Anschwel- 
lung auf  der  Vorderflüche  der  Iris  (Papel),    welche  in   ihrem  Wachs- 
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thiime  sich  immer  mehr  über  die  Olierfläche-  erhebt  und  als  eine  einfache 
oder  zerklüftete  kfuidylomartige  Excreseenz  in  die  vordere  Kammer 
hineiinvitcliNt'.  Diese  Form,  die  Ktiaji)!  iiocli  da/u  alx  die  häufij^ere 
l)ezeiclmet,  ist  uns  aus  eigener  Anschsiutinjj;  nicht  bekannt. 

Von  einer  Iritis  papulosa  wird  auch  in  neuester  Zeit,  wenngleicli 
in  anderem  Sinne  gesprochen.  Widder  (1881)  meint,  dass  die  Iritis 
fast  aus.schliesslich  in  die  Friihphase  der  Syphilis  falle  und  ein  Product 
des  kondyiomatüsen  Stadiums  sei,  wogegen  die  seltenen  dem  gummösen 
Stadium  der  Syphilis  sich  zugesellenden  Iritiden  wohl  eher  als  Ausdruck 
der  durch  Lues  bedingten  Kachexie  aufzufassen,  nicht  aber  specifische 
Producte  im  wahren  Sinne  des  Wortes  wären.  Was  nun  die  sogenannte 
gummöse  Iritis  anhinge,  so  Aveise  die  klinische  Beobachtung  nach, 
dass  auch  diese  Form  dem  kondyiomatüsen  Stadium  angehört  und  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  mit  anderweitigen  secundär-luetischen  Producten 
zeitlich  zusammenfällt.  Schon  vor  Widder  hatte  v.  Schröder  (1880) 
angegeben,  dass  in  allen  Mti  Fällen  von  Iritis  gimimosa,  über  die  er  zu 
berichten  in  der  Lage  war,  tertiäre  Erscheinungen  der  Syphilis  fehlten 
urul  nur  serundäre  da  waren.  Da  nun,  so  folgert  Widder,  im  secun- 
dären  Stadium  der  Sy|diilis  Gununata,  welche  der  tertiären  Peritiile 
angehören,  nicht  regelmässig  vorkommen  können,  so  seien  die  Knoten 
in  der  Iris  keine  Gnnimata,  sondern  syphilitische  Papeln,  die  Iritis  gum- 
mosa also  eigentlich  eine  Iritis  pa[uilosa.  Zwar  .sei  die  anatomische 
Untersuchung  nicht  im  St^mde,  eine  Pa|)el  von  einem  Gumnut  und  dieses 
vuu  einer  Initialsklerose  zu  unterscheiden,  indem  alle  die.se  Prcnlucte  die 
gleiche  kleinzellige  Infiltration  zeigen;  gleich  wtdil  hält  sich  aber 
Widder  für  berechtigt,  auf  Grund  der  vorliegenden  anatomischen  Unter- 
suchungen, sowie  auf  Grund  der  Art  und  Weise  des  Entstehens,  des 
Aussehens  und  der  Involution  jene  knötchonftiruüge  Prodncte  der  Iris, 
die  im  Frühstadium  der  Syphilis  auftreten .  als  Papeln  anzusprechen. 
Wir  sagen:  Wenn  im  gummösen  StadiTim  der  Sy|diilis  eine  Iritis  „gum- 
mosa" nicht  vorkäme,  .so  mü.s.ste  es  wirklich  autfallend  sein .  dass  das 
Gumma  iridis  nur  im  secundären  Stadium  der  Lues  auftaucht.  Aber 
Widder  gibt  selbst  zu,  dass  auch  im  tertiären  Stadium  der  Syphilis 
eine  Iritis  ^gummosa"  existirt.  Es  kommen  in  der  That,  wie  schon  er- 
wähnt, ganz  dieselben  Knotenhildungen  in  allen  Stadien  der  Syphilis 
vor.  Widder  aber  meint,  dass  imtor  Iritis  gummosa  zwei  verschieden- 
artige luetische  Producte  und  Krankheitsprocesse  zusammengefasst  werden, 
indem  der  Knoten  einmal  eine  syphilitische  Papel,  das  andere  Mal  ein 
wahres  Guiiinui  repräseutirc.  Wir  jedoch  glauben,  da.ss  es  hei  dem  heutigen 
Stande  der  Wissenschaft  überhaupt  nicht  möglich  ist,  nachzuweisen.  da.*s 
die  Knoten  in  der  Iris  Papeln  sind,  wenn  die  Iritis  im  secundären 
Stadium  der  Syphilis  auftritt;  Gummen  hingegen,  wenn  sie  im  ter- 
tiären Stadium  zum  Vorschein  kommen. 

Wir  wollen  die  Symptomatologie  der  syphilitischen  Iritis  nicht  ver- 
lassen, ohne  eine  eigenthümliche  Form  der  Exsudation  in  die  vordere 
Kammer  zu  nennen,  welche  erst  in  neuerer  Zeit  deutlich  beschrieben 
und  mit  Syphilis  in  Zusammenhang  gebracht  wurde.  Schmidt  be- 
schrieb zuerst  (1871)  einen  Fall  von  acuter  Iritis,  in  welchem  sich  dieses 
höchst  eigenthümliche  Exsudat  in  der  vorderen  Kammer  fand.  Eine 
graue,  opake  Masse  hatte  ,ganz  die  Gestalt,  Grösse  und  Dicke  einer 
luxirten  Linse'  und  wurde  auch  dafür  gehalten,  bis  der  Krankheits- 
verlauf  den  Irrthum   aufklärte.     Die   ganze  Exsudatmasse    war  am  12. 
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Tage  der  Beobachtung  vullstiindig  verschwuiiden.  Dffi  ganz  analoge 
Fälle  verOffentliclite  bieranf  (1872)  Guiiiiing  und  belegte  diese  Form 
des  Ex.sudutes  mit  dem  Namen  der  , gallertartigen*  Ausscheidung. 
Aus  dem  Jalire  187M  stiimmt  gleithtftll»  eine  hielier  gehörige  Beobach- 
tung von  Seite  Griining's,  suis  welcher  hervorgeht,  dass  das  gallert- 
artige Exsudat  diirfh  Metamorphose  eines  sogenannten  schwammigen, 
welches  Kniipp  nach  Iridectomieu  sich  entwickeln  sah.  ent*itelien  kann. 
.\ls  schwiiuiniiges  Exsudat  bezeichnet  Grüiiing  eine  , feinfaserige  bräun- 
liche Mas.se,  die  keine  bestimmte  Form  hat  und  in  der  Anordnung  der 
in  verschiedenen  Winkeln  sich  kreuzenden  Bülkchen  und  der  dadurch 
bedingten  Zwischenräunie  au  die  Stnictnr  der  Schwämme  erinnert.* 
Noch  deutlicher  wie  aus  Schmidt's,  geht  aus  Gunning's  und  Grii- 
ning's BeoliiK'lituugeu  hervor,  dass  dieses  schwammige,  später  gallertige 
Exsudat  tmgemeiii  rasch  und  massenhaft  sich  entwickeln  und  ebenso 
rasch  wieder  schwiiuleu  kann.  In  zweien  der  -i  G  unning'scheii  Fälle 
bestand  evidente  Syphilis ,  im  '-i.  Falle  lag  der  Verdacht  auf  Sy|>hilis 
sehr  nahe.  Griining's  Patient  litt  an  syphilitisclier  gummöser  Iritis. 
Seit  Grflning  hat  gerade  ein  Dutzend  Autoreu  noch  über  diese  Exsu- 
dationsform geschrieben,  und  ausser  von  Grüuing  w^urde  noch  von 
Kipp,  V.  Schröder  und  Widder  das  \'orkümmeu  des  Exsudates  bei 
Iritis  gummosa  beobachtet.  Wenn  aber  Kipp  die  Ansicht  entwickelt, 
dass  das  Exsudat  aus  dem  Guninui  stunnne,  so  mtissen  wir  uns  dem 
Widerspniche  Widder's  auschliessen ,  der  es  kaum  begreiflich  findet, 
dass  , dieses  für  gewöhnlich  mas.'*ige  Exsudat  von  dem  Irisknoten  ge- 
liefert werden  könnte ,  wenigstens  nach  dem  Vfdnmsverhältnisse  beider 
könnte  dies  als  gar  nicht  möglich  betrachtet  werden*.  In  zwei  Füllen 
konnte  übrigens  W  id  der  direct  beobachten,  dfiss  die  PIntwickelung  nnd 
der  Verlauf  der  Exsudation  von  dem  Verhalten  des  Irisknotens  ganz  un- 
abhängig sich  gestaltete.  Der  ursprünglich  vermuthete  Zusammenhang 
dieser  Exsudatinnsform  mit  Syjdiilis  scheint  sich  nicht  zu  bestätigen,  da 
in  einer  sehr  ansehnlichen  Zahl  der  beschriebenen  l'älle  die  Existent 
von    Syphilis  nicht  nachweislich  war. 

Was  die  Ausgänge  der  syphihtischen  Iritis  anlangt,  so  sind  es 
niit  Ausnahme  jener  seltenen  Fälle ,  in  denen  das  Auge  durch  mas.sen- 
hafTte  giuiimösc  Wucherungen  zu  Grunde  gerichtet  wird,  dieselben,  wie 
bei  der  idiopathischen  Iritis.  Die  Iritis  syphilitica  kann  vollkommen 
heilen,  ja  sogar  spont4in  voUkouinien  heilen.  Wir  haben  solche  Fälle  ge- 
sehen, in  denen  zahlreiche  hintere  Synechien  von  selbst  sich  lösten  und 
ihre  frühere  Anwesenheit  nur  durch  die  auf  der  vorderen  Linsenkapsel 
zurückgebliebenen  Figmentjmrtikeln  bezeugt  wurde.  Diese  spontane 
Lösung  hinterer  Synechien  ist  aber  gerade  bei  der  sy|jhilitischen  F"onn, 
bei  welcher  die  Adhäsionen  an  die  V'orderkapsc!  in  der  Hegel  eine  be- 
sondere Mächtigkeit  erreichen,  eine  seltene  .Ausnahme,  dagegen  wird  e» 
einer  zweckmässigen  Therapie,  falls  sie  nur  frühzeitig  genug  in 
.Action  trat,  häutig  gelingen,  die  Heilung  der  Iritis  syph.  ohne  hintere 
Synechien  herbeizuführen.  In  einer  andern  Zahl  von  Fällen  erfolgt 
Heilung,  jedoch  so,  dass  einzelne  hintere  Synechien,  aber  ohne  du 
Sehvermögen  zu  beeinträchtigen,  zurückbleiben.  Ein  dauernder  Schade, 
bleibejide  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  ist  gegeben,  sowie  flieh  eine 
wenn  auch  zarte  Membran  im  Bereiche  der  l'upille  nebst  den  hinteren 
Synechieji  gebildet  hat.  Das  Zurückbleiben  einzehier  hinterer  Synechien 
hat,  wenn  auch  das  Sehvermögen    nicht    direct    und    unmittell)ar  leidet, 
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den  Nuchthtjü,  dass  allem  Anscheine  nach  hionhirdi  eine  gewisse  Ge- 
neigtheit zu  Recidiven  gesetzt  jvird,  sowie  dass  unter  solchen  VerhiUt- 
nissen,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  sich  secnndilres  Olankom  ent- 
wickelt. Die  Entstehung  dieses  letzteren  verderblichen  Leidens  musa 
aber  immer  befürchtet  werden,  sobald  eine  circuläre,  totale  hintere 
Synediie  (Pn|iilliirabs<hluss)  durch  die  Irih"»  herbeigeführt  ward,  d.  h. 
sobald  der  Pupilliirriuid  in  toto  an  die  vordere  Kapsel  adhärirt,  dem- 
nach keine  Communicatiun  zwisclien  vorderer  und  hinterer  Kammer  be- 
steht, ein  Zustand,  der  in  der  Hervortreibung  der  peripheren  Iristheile 
fhirch  die  hinter  der  Iris  angesammelte  Flüssigkeit  seinen  Ausdruck 
findet,  so  dass  die  vordere  Kammer  in  ihrer  Peripherie  sehr  enge  er- 
scheint, dagegen  gegen  das  Centrum,  die  Adhäsionsstelle  des  Pu]iilliir- 
randes  hin  sich  kraterturmig  vertieft  zeigt.  Die  Entstehung  des  setmi- 
dären  mit  totaler  Erblindung  des  Auges  endigenden  Glaukoms  muss 
unter  solchen  Verhältnissen  ebenso  erwartet  werden,  falls  auch  nicht 
gleichzeitig  Pupillarverschluss,  d.  h.  Verlegung  der  Pupille  durch 
eine  Membran  gegeben  ist,  falls  also  in  Folge  der  Durchgängigkeit  de.s 
Pupillurgebietes  das  Sehvermögen  ktirz  nach  Ablauf  der  Iritis  wenig 
gebtten  hat. 

Die  traurigen  Ausgänge,  welche  durch  Fortjiflanzung  der  Entzün- 
dung auf  den  Ciliarkörper  und  die  Chorioidea  oder  durch  gleichzeitige 
Retinitis  bedingt  werden  können,  sind  tiiclit  unter  deir  Ausgängen  der 
einfachen  Iritis  zu  nennen. 

Die  Prognose  der  Iritis  sj'philitica  ist  immer  mit  Vorsicht  zu 
.stellen.  Sie  ist  im  Ganzen  ungiinstiger  als  die  der  idiopathischen  (rheu- 
matischen) Regenbogeuhautentzündung.  Es  ist  in  dieser  Hinsicht  zu 
l>emerken : 

1)  dass  die  heftigen  Entzündungserscheinungen,  wie  sie  in  der  Regel 
bei  der  genamiten  Form  vorkommen,  durch  imgewöhnlich  lange 
Zeit  auf  ihrer  Akme  sich  erhalten,  die  Dauer  der  Krankheit  daher 
auf  viele  Wochen  ausgedehnt  werden  kann; 

2)  dass  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges,  wenn  sie  auch  nicht 
regelmässig  eintritt,  doch  in  jedem  Falle  befürchtet  werden  nniss; 

:'■)  dass  die  Entzündung  eine  sehr    heftige  Neigimg  zu  Recidiven  be- 
sitzt.    Bei  keiner  andern  Form   der  Iritis  l>eobachtet  man  so  häufig.  • 
dass,    wenn    einmal    durch    zweckmässige    Behandlung   die  Ciliar- 
injection  geschwtmden  und   die  Pupille   ad  maximum  erivcitert  ist, 
(ilßtzlich  während  der  Kranke  unter  den  günstigsten  Bedingungen 
sich    befindet,    d.    h.   vor   allen    änsseren   Schädlichkeiten    bewahrt 
wird .    unter   den    heftigsten   Schmerzen   wieder    eine    überaus   in- 
tensive Episkleralinjection  ein-  und  damit  ein  neuer  EntzQndnngs- 
anfall  hervortritt; 
4 1  dass  das  Uebergreifen  des  Processes   auf  den  riliarkörj»er  und  die 
Aderhaut  ungleich  häufiger  vorkommt,  als  bei  anderen  Iritisformen, 
und  endlich 
.'))  dass  bei  der  Rapidität,  mit  welcher  die  Entzündungsproducte ,  vor 
.Allem  die  hinteren  Synechien,  gesetzt  werden,  auch  bei  frühzeitiger 
Hilfeleistung  die  Restitutio  ad  integnmi,    die  Heilung  ohne  Syne- 
chien oder  Pupillarmembran  häufig  nicht  möglich  ist. 
Von  der  Möglichkeit  des  Ruines   des  Auges   durch  die  Wucherung 
der  Gnuimata  wurde  schon  gesprochen.     Doch  wollen  wir  hier  eines  vor 
einigen  Jahren  anf  iinserer  Klinik  zur  Beobachtung  gekommenen  Falles 
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gfdfiikcii.  welcher  zeigt,  dass  auch  ein  sehr  grosses  Irisgumma  ohne 
weitere  Nachtheih-  wieder  spurlos  verschwinden  kann.  Nachdem  bei 
einem  2r)jiihrig»'ii  Itidividuuui  eine  f^umjiiö.se  Iritis  des  rechten  Auges 
glückhch  abgelaufen  war,  entwickelte  sich,  trotzdem  der  Patient  eben  eine 
Inunctionskur  bis  zur  iSaUvatitm  durchgemacht  hatte,  eine  heftige  Iritis 
im  linken  Auge.  Mit  RapiditiU  wurden  zahlreiche  breite  hintere  Sy- 
nechien und  eine  Pupillanueuibran  gesetzt.  Am  oberen  Piipillarrande 
traten  hierauf  zunächst  mehrere  kleinere  gelbliche  Gwmmata  auf,  von 
denen  aber  eines  plötzlich  und  mit  solcher  Kaschheit  zu  wachsen  be- 
gann, dass  in  kurzer  Zeit  die  ganze  obere  Hälfte  der  vorderen  Kammer, 
wie  e.s  .schien  bis  zur  Cornea  hin,  von  der  Neubildung  erfüllt  war,  lüe 
dann  auch  noch,  Uire  kleinen  Nachbarinnen  überdeckend ,  nach  abwärts 
wucherte  und  die  ganze  PupUle  deckte,  so  dass  scliliessUch  nur  das 
untere  Drittheil  der  vorderen  Kannuer  frei  blieb.  Da  plötzlich  machte 
die  Wucherung  Halt,  verkleinerte  sich  rasch,  und  verschwand  ebenso 
schnell,  als  sie  gekommen,  in  kurzer  Zeit.  Als  sie  so  klein  geworden 
war,  dass  das  Gebiet,  in  dem  die  Nachbargummata  gesessen  hatten, 
wieder  sichtbar  wurde,  wurde  man  gewahr,  dass  diese  bereit«  ver- 
schwunden waren.  Intere.ssant  ist  auch  noch  in  dem  Falle,  dass  nicht 
die  geringste  Alteration  des  Irisgewebes  zurückblieb. 

Die  Therapie  der  Iritis  syphilitica  ist  eine  locale  imd  allge- 
meine. Es  wäre  eine  Unterlassimg-ssünde  der  schwersten  Art,  wollt« 
man  sich  l)ei  der  Behandlung  der  Krankheit  auf  die  locale  Therapie 
beschränken.  Das  L'ebergreifeii  des  Processes  auf  Ciharkörper  xind 
Aderhaut  köuute  dadurch,  dass  wir  die  Hände  ruhig  in  den  Schooss 
legen,  zum  Verluste  des  Auges  führen,  während  die  möglichst  zeitig 
eingeleitete  Mercurialkur  das  beste,  wenn  auch  nicht  mifehlbare  Mittel 
ist,  um  den  Herd  der  Erkrankung  auf  die  Iris  zu  beschränken. 

Damit  ist  jedoch  durchaus  nicht  gesagt,  dass  nicht  auch  der  localen 
Therapie  die  grösste  Sorgfalt  zugewendet  werden  nn'isse.  Die  letztere 
unterscheidet  sich  jedoch  in  Nichts  von  jener  der  rheumatischen  Iritis. 
Bei  der  Anwesenheit  heftiger  Episkleralinjection  und  heftiger  Schmerzen 
wird  man  in  erster  Reihe  eine  Blutentziehung  (durch  Application  von 
6 — 8  Stück  Blutegeln  an  die  Schläfe)  vornehmen.  In  den  llonjunctival- 
sack  werden  alle  zwei  Stunden  i'inige  Tri)]>fen  einer  starken  Atropin- 
lösung  (0,05  Atroj).  sulf.  auf  ."i.OO  Wasser)  eingeträufelt,  oder  es  wird 
in  den  genannten  Zwischenräumen  ein  Atropingelatinesquare ,  der  circa 
0,25  Milligramm  Atropin  sulf.  enthält,  eingelegt.  Des  Abends  wird  eine 
subcutane  Injectiou  von  0,01  bis  0,02  Murphii  acet.  oder  hydrochl.  ara 
besten  an  der  Schläfe,  und  nur  falls  die  letztere  zu  sehr  von  den  Blut- 
egeln occupirt  wurde,  am  Arme  gemacht  und  wenn  auf  dieselbe  kein 
Schlaf  erfolgt,  durch  1  bis  li  Gramm  Chloralbydrat  nachgeholfen.  Jeder 
praktische  Augenarzt  weiss,  wie  wichtig  in  solchen  Fällen  die  Blutent-  m 
Ziehung  ist.  Ohne  diese  bleiben  die  Atrofiiueinträtifelungen  oft ,  seÜM^i  I 
wenn  man  sie  jede  fünf  Minuten  wiederholt,  vidlkommen  wirkunprslos 
(die  Pupille  erweitert  sich  nicht) ,  ja  sie  steigern ,  wenn  man  ihre  Ap- 
plication  forcirt,  nur  die  Empfindlichkeit  des  .Auges,  bis  endlich  eine  ge- 
hörige Blutentziehmig  vorgenommen  wird,  nach  welcher  dann  nicht  selten 
in  dem  mit  Atropin  gesättigten  Auge  spontan  Pupillenerweiterimg  ein- 
tritt oder  die  nunmehr  erfolgenden  Einträufelungen  von  Erfolg  bepleitet 
sind.  Ebenso  wirken  die  Opiate  weit  besser  und  sicherer  nach  vorau-s- 
geschickter  Blutentleerung.     In    den    Fällen,    in    welchen   man    von  der 
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eben  iii  ihreu  Hauptzügen  c.harakterisirten  Therapie  im  Stiche  gelassen 
wird,  wenn  also  die  Pupille  sich  iiiclit  erweiterji,  die  Episkleralinjection 
nicht  abnehmen  will  und  die  Schmerzen  andauern,  ist  es  rathsani,  die 
von  Mooren  und  Schiess-Gemuseus  euipfolüenen  Kataplasnien  (von 
Far.  sem.  iini)  in  Anwendung  zu  ziehen.  Der  Brei  wird  in  kleine  vier- 
eckige Leinwandläppchen  eingeschlagen,  der  Umschlag,  der  Grösse  des 
Auges  entsprechend,  auf  dasselbe  einfach  aufgelegt  oder  festgebunden 
und  jede  Viertelstunde  gewechselt.  Anfangs  können  die  Kataplasmen 
Tag  und  Nacht  fortgesetzt  werden,  später,  wenn  die  nächtlichen  Schmerzen 
aufgehört  haben  imd  durch  die  Atropineintrüufelutigen  die  Pupille  sich 
zu  erweitern  beginnt,  genügt  es,  sie  durch  einige  Stunden  des  Tages  mit 
entsprechenden  Zwischenräumen  zu  applictren. 

Auch  Salicylsäure  wird  gegen  Iritis  (freilich  nur  gegen  rheuma- 
tische Iritis)  enipfulilen  (Leber);  das  Mittel  könnte  aber  bei  syphiliti- 
scher Iritis  Anwendung  finden,  weil  es  gegen  Ciliarnenrose  überhaupt  gut 
wirken  soll  (AI.  Gräfe).  Wir  haben  die  Leistung  der  Sabcylsäure 
bei  Iritis  sehr  problematisch  gefunden. 

Ist  die  Iritis  scheinbar  geheilt,  zeigt  sich  des  Tages  über  keine 
Episkleralinjection  mehr,  so  muss  doch  noch  immer  darauf  geachtet 
werden ,  ob  nicht  des  Morgens  beim  Erwachen  noch  ein  rosenrother 
Saum  die  Cornea  lungibt.  So  lange  sich  dieser  zeigt,  müssen  die  Atropin- 
instillationen  fortgesetzt  werden,  will  man  vor  einer  Recidive  möglichst 
siclier  sein. 

Kommt  es  im  Verlauf  der  Iritis  syphilitica  zur  Entwickelung  eines 
Gummaknotens ,  der  durch  mächtiges  Wachsen  die  Existenz  des  Auges 
bedroht,  dann  kami  man,  wie  der  Fall  von  Alfred  Gräfe  lehrt,  die 
eigentliche  Gefahr  durch  Entfernung  des  Knotens  (.-Vusschneidung  des 
Iristheils,  in  dem  er  wurzelt)  beseitigen ;  allein  es  kamt  nicht  tmerwähnt 
gelassen  werden,  dass  gerade  in  dem  angezogenen  Falle  kurze  Zeit  nach 
der  gltleklich  abgelaufenen  Operation  an  einer  anderen  Stelle  der  Iris 
ein  zweiter  Knoten  sich  cutwirkelte,  dessen  stürmisches  Wnchsthum  zur 
Wiederholung  der  Operation  drängte,  die  aber  diesmal  eine  dichte  aus- 
gedehnte Hornhauttrübung  und  Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf 
quantitative  Lichtenipfindung  nach  sich  zog.  Dieser  Ausgang  erscheint 
gerade  nicht  ermunternd  für  die  .Vusführung  der  Operation,  umsoweniger, 
als  nach  dem  froher  mitgetheilten  Falle  auch  ein  sehr  grosser  Gnmma- 
knoteii  spontan  sich  zurttckbildeti  kann. 

Zum  Schlüsse  sei  bemerkt,  dass  umn  die  während  des  Vorhanden- 
seins heftiger  inllammatorischer  Erscheinungen  eingeleitete  Therapie  da- 
durch unterstützt,  dass  man  den  Kranken  im  verdunkelten  Zimmer,  am 
besten  im  Bette  liiilt,  d.is  Auge,  wenn  es  nicht  kataplasmirt  wird,  mit 
einem  Leinwandlä|»pchen  verhängt  und  durch  einen  Schirm  schützt,  so- 
wie für  eine  übrigens  schon  durch  die  Mercurialkur  vorgeschriebene  ge- 
regelte Diät  und  regelmässige  Stuhlentleenmg  Sorge  trägt. 

Tritt  die  Iritis  syphilitica  unter  massigen  oder  fast  mangelnden 
Reiz-  und  Schmerzerscheinungen  auf,  dann  genügt  local  ilie  Anwendung 
des  Atropins,  sowie  die  Abhaltimg  äusserer  Schädlichkeiten,  die  Mercurial- 
kur aber  bleibt  selbstverständlich  in  ihrem  Rechte, 

Ist  die  Iritis  als  solche  abgelaufen,  dann  handelt  es  sich  um  die 
Therapie  jener  Zustände,  welche  durch  die  Entzündung  gesetzt  worden 
sein  können. 

Zurückbleibende  einzeln  stehende   hintere  Synechien  kann  man. 
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falls  ilas  Auge  vollkommen  reizlos  ist.  durch  «Ins  Verfahren  von  Pa 
811  van t  (Lanzenschnitt  in  der  Honiliaut.  jedoch  niclit  zi»  ntilie  ihrem 
Rande,  nnd  Anziehen  der  angelötheten  Partie  mit  einer  Pincette)  tarot» 
V.  Wecker's  Einwänden  gefahrlos  lösen,  jedoch  sind  auch  bei  voller 
Reizlosigkeit  des  Auges  die  kleinen  Operationen  erst  vorzunehmen,  wenn 
mehrere  Monate  seit  Ablauf  der  Entzündung  verstrichen  sind.  Wurden 
die  Synechien  nicht  bei  stark  verengerter  Pupille,  sondern  bei  einem 
gewissen  Grade  von  Atropintnydriasis  gesetzt,  dann  gelingt  e.s  bis- 
weilen (O.  Becker),  dieselben  durch  starke  Pnpillarverengening- 
mittelst  E.serins  zu  zerreiasen.  Von  der  Mehrzahl  der  Augen  werdea 
übrigens  derartige  S)'nechien  ohne  jeden  weiteren  Schaden  durch  das 
ganze  Leben  geti'agen  mid  es  ist  daher  ein  operativer  Eingriff 
durchaus  nicht  dringend  geboten.  Recidivirt  dagegen  die  Iritis  in 
einem  Auge ,  da.s  hintere  Synechien  aufweist ,  oder  beginnt  sich 
secundäres  Glaukom  zu  entwickeln,  dann  schreite  man  zur  Iridectomie 
(nach  oben).  Die  Iridectomie  ist  ein  vortrefiliches  Mittel ,  lun  neue 
Recidiven  von  Iritis  zu  verhüten ,  ebenso  ist  ilire  Wirkung  gegen  das 
Fortschreiten  des  Secundärglankoms  anerkannt.  Ist  eine  zarte  Pxipillar- 
membrau,  durch  welche  das  .Sehvermögen  vermindert,  aber  doch  nicht^ 
wesenthch  beeinträchtigt  wird,  zurückgeblieben,  .so  überlege  man  es  sichfl 
wohl,  ob  man  zum  Zwecke  der  Hebung  der  Sehschärfe  eine  Iri- 
dectomie vornehmen  soll.  In  der  Regel  wird  dieser  Zweck  durch  die 
Operation  nicht  erreicht;  doch  darf  man  anderseits  mit  der  Ausführung 
der  Operation  nicht  zaudern,  sowie  totale  hintere  Synechie,  auch  wenn 
da-s  Pupillargehiet  sich  dabei  rein  erhalten  hätte,  durch  die  EntzOndnng 
gesetzt  ward.  Das  Auge  würde  sonst  durch  Secundiirglaukom  zu  Grunde' 
gehen. 


Chorioiditis  syphilitica. 

Da.s  Zwischenglied  zwischen  Iris  und  Chorioidea,  fler  Ciliarkörper,] 
entzündet  sich  in  Folge  der  Einwirkung  des   syphilitischen  Virus   kuunil 
selbständig.     Eine    eigentliche    Kyklitis   olme   Theiinnhnie    der   Iris    un«i| 
Chorioidea  konunt  nicht  vor ,    dagegen    ereignet  es  sich  allerdings ,   tl 
die  Entwickeluiig  eines  Gummaknotens  bisweilen  von  dem  Corpu.x  ciliare! 
ausgeht.     Eines   Falles    wi.sseu    wir   uns    zu    eriimem,    in    welchem    es 
während  des  Verlaufes   einer  Iritis  syph.  zu  einer   buckeliorniigen  Anf- 
treibung  in  der  Gegend  des  oberen  äusseren  Quadranten  des  CUiarkörpers] 
kam.     Die  Sklerotica  wurde  iin  dieser  SteUe  so  verdünnt,    dass    sie  aUl 
trübes  Medium  wirkend   diisellist  eine    dunkelbläuliche  Färbung    hervor-l 
treten   lie.ss,    welche   aber  auf  die  Farbe  der  darunter  gelegenen    Parti<?4 
keinen  Schluss  zulässt.    In  der  vorderen  Kammer  war  keine  öeschwnlst-l 
bildimg  nachweisbar.     Der    P'all    endigte  so,    da.s,s   die  Vorwölbung    deri 
Sklerotica    allmiilig   abnahm    und    schlie.sslich ,    mit    Hinterlassung     einer 
schiefergrau  verfiirbten  Stelle,  gänzlich  verscliwand.     Wir  halten    dnfÖr,! 
da.ss    man    es    hierbei    mit    einem    auf   das    Corpus    ciliare    beschränkten.! 
Gmnma   zu   thun   hatte,    welches,    ohne  auf  die  Iris  oder  die  AderhantI 
überzugreifen,    vielleicht  in  Fr)lge  der  eingeleiteten  Mercurialisirnng    zul 
Grunde  ging.     Zwei   Fälle  von  Gunnna  corjioris  i-iliaris  (nebst  den   zweij 
früher  (S.  0(53 )  erwähnten,  bei  denen  Gumma  des  Ciliarkörpers    .sich  zn] 
Iritis  gummosa  gesellte)    werden  in  der  liiauguraMissertation   Barbnr'i 
(1873)  beschrieben,  und  Seggel  (1880)  gibt  die  Darstellung  eines  FaUe.v 
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welchen  er  als  einen  dum  uiLsri^en  ganz  analogen  bezeichnet,  mir  dass 
er  den  Sitz  des  Gumma!«,  dessen  der  Hornhaut  zugekehrte  Grenze  4  mm 
von'  der  Cornea  abstand,  nicht  melir  in  den  CUiarkör|ier,  sondern  in  die 
Cliovioidea  verlegt.  Vielleicht  geliürt  auch  ein  von  Schubert  (1881) 
als  .Sklerotico-chiirididitis  anterior  besclirieljeiier  Fall  hierher. 

Der  Ciliarkürper  wird  jedoch  häufig  betheiligt,  wenn  die  Entzün- 
dung der  Regenbogenhaut  sich  mit  Chorioiditis  compUcirt.  Auch  eine 
von  Demarbaix  in  den  späteren  Stadien  der  Syphilis  beschriebene 
maligne  Irid(»-Kyklitis,  welche  vom  Ciliarkörper  den  Ausgang  nehmen 
soll,  dürfte  ihren  Urspnmg  in  der  Iri.s  haben. 

Die  Cliorioi (litis  kann  überhaupt  unter  folgenden  Formen  auf- 
treten. Es  kaim  zunächst  zu  einer  heftigen  acuten  Iritis,  welche  ra^ch 
zu  an.sgedehnt<»r  Synechienbildimg  führt,  eine  ausgesprochene  Erapfind- 
iiciikeit,  dann  hochgradige  Sclnnerzhaftigkeit  des  Ciharkörpurs  imd  eine 
auffallende  Heritb.setztnig  der  Sfiannung  des  Bulbus,  sowie  eine  mit  der 
sichtbaren  Trübung  der  Medien  in  gar  keinem  Verhältniss  stehende 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  hinzutreten.  Ist  da.s  Pupillargebict  in 
solchen  Fällen  wenigstens  zum  Theile  rtioch  für  das  Licht  des  Augen- 
s[»iegel.H  durchgängig,  so  überzeugt  man  sich,  dass  mau  trotzdem  ent- 
weder gar  kein  Licht  vom  Augengrunde  erhält,  oder  dass  in  dem 
matt  erleucliteten  Gesichtsfelde  schwarze  Ma.ssen  sich  hin  und  her  wälzen, 
ein  Zeichen  dafür,  dass  der  Glaskörper  von  melir  oder  weniger  zahl- 
reichen dichten  Trübungen  durcLsetzt  ist.  Die  Entzündung  brauciit 
durchaus  nicht  mit  Gtunnial.uldung  einherzugehen,  doch  zeigt  v.  Hipj)el's 
Fall,  dass  es  dabei  gleichzeitig  zu  giuumöser  Wucherimg  in  den  ver- 
schiedensten Augenpartien  kommen  könne,  eine  Thatsache,  für  welche 
auch  eine  von  zwei  Beobachtimgen  Delafield's  (1871)  über  syphilitische 
Entzündung  des  Auges  si)richt.  Diese  Iridoky  klochorioiditis 
(Uveitis  totalis)  acuta  ist  höchst  verderblich.  Bleibt  das  Auge  sich  selbst 
überlassen,  so  geht  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  Grunde.  Es  ent- 
wickelt sich  Atrophie  des  Bulbus,  das  Sehvermögen  erlischt  vollständig. 

In  einer  anderen  Heilie  von  Fällen  von  Iritis  wird  man  vorzugs- 
weise durch  die  starke  Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf  die  Com- 
plication  der  Erkrankung  mit  einem  anderen  Leiden  aufmerksam.  Die 
Spannung  des  Bulbus  ist  keine  abnorm  geringe,  auch  ist  der  Ciliarkörjjer 
nicht  .stärker  empfindlich,  als  bei  simpler  Iritis,  aber  Glaskörpertrübungen 
hemmen  den  EiiihHck  in  den  Augeuliintorgrund.  Es  besteht  Iridocho- 
rioiditis;  der  Ciliarkörper,  wie  die  mangelnde  Schuierzhaftigkeit  und  die 
Normalität  der  Bulbusspannung  anzeigen,  ist  am  Processe  nicht  oder 
nur  in  sehr  untergeordnetem  Maasse  betheiligt.  Die  Chorioidea  zeigt 
häufig  keine  Abnormität,  die  bei  der  ophthalmoskopischen  Prüfung  er- 
kennbar wäre.  Davon  kann  man  sich  allerdings  nicht  gut  während  des 
entziitidlichen  Stadiums  der  Krankiieit,  wohl  aber  dann  überzeugen,  wenn 
die  Iritis  abgelaufen,  und  noch  besser,  weim  nachträglich  eine  Iridectoniie 
vollführt  w^orden  ist.  Aber  es  mus.s  bemerkt  werden,  dass  in  späterer 
Zeit  doch  Chorioidealveränderungen  häufig  zum  Vorschein  kommen. 

Auch  diese  Form  der  Chorioiditis,  welche  eine  sogenannte  Chorioi- 
ditis serosa  darstellt  und  auch  selbständig  ohne  Iritis  sich  in  Folge 
von  Lues  entwickeln  kann,  ist  eine  bedenkliche  Erkrankung.  Wohl  gelingt 
es,  durch  die  mercurielle  Therapie  die  Glaskörpertrflbungen  zu  lichten 
imd  damit  auch  sichtlich  den  Chorioidealpmcess  zu  bessern,  aber  nur  zu 
häufig  treten  Recidiven  des  Chorioidealleidens  ein,  und  nach  wiederholten 
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Kuren  kann  schliesslich  ein  betteiitentl  herabgesetztes  Sehvermögen  za- 
rückbleiben.  Und  selbst  dieser  Rest  kann,  indem  nunmehr  Zeichen  ron 
Sehnervenatrophie  hervortreten,  immer  mehr  schwinden  und  das  Auge 
schliesslich  erbhnden. 

üeber  jene  Form  der  Chorioiditis,  welche  sich  nur  durch  Glaskörper- 
trübuiigen  kennzeichnet,  muss  noch  Folgendesbemerkt  werden.  Die  Form 
der  Glasköriiertriibungen  ist  bei  Syphilis  im  Allgemeinen  keine  andere, 
als  bei  nichtsypbilitischer  Gnmdlnge  der  Erkrankung.  Nur  Eine  Art 
der  Glaskörpertrübung,  die  staubförmige,  wird  mit  Syphilis  in  engen 
Zusammenhang  gebracht,  namentlich  seit  Förster  (1H74)  darauf  hinge- 
wiesen hat,  dass  diejenige  Erkrankung,  welche  man  als  Retinitis  syphi- 
litica ffihrt,  eine  Chorioiditis  sei,  indem  die  Verschleienmg  des  Augen- 
grundes nicht  durch  Trübung  der  Netzhaut  erzeugt  zu  sein  brauche,  da 
eine  sehr  zarte  staubartige  Glaskörpertrübung  nur  sehr  selten  fehle  und 
ein  sehr  früh  eintretendes  Symptom  der  Erkankung  sei. 

Die  dritte  Form  der  Chorioiditis,  welche  in  der  Regel  ohne  Com- 
plication  mit  Iritis  auftritt,  ist  die  mit  oder  ohne  Glaskörpertrübungen  sich 
entwickelnde  Chorioiditis  exsudativa,  die,  wenn  sie,  wie  dies  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  eine  Anzahl  isolirter  Herde  setzt,  den  Namen  der 
Chorioiditis  disseminata  führt.  Die  Diagnose  ruht  auf  der  Augenspie- 
gelnntersuchung.  Gerade  hei  Syphilis  findet  sich  häufiger,  als  die  anderen 
Formen,  die  kleinfleckige  Form  der  Chorioiditis  disseminata.  Es  er- 
scheinen dann  im  Augengrunde  hinter  den  Netzhau tgefiissen  sehr  zahl- 
reiche kleine,  rundliehe,  ovale  oder  eckige,  zumeist  von  Pigment  ringsum 
oder  theihveise  umsäumte,  gelbliche  oder  bläulich-  oder  hellwei.s.se,  auch 
rosenrothe  Herde,  besonders  im  Aequator  bulbi.  Mehr  gegen  das  Ceu- 
trum  der  Retina,  also  den  hinteren  Pol  des  Auges  hin,  können  dahei 
einzelne  grosse  Exsudatherde,  ziun  Tlieile 
umsäumt,  auftreten,  wobei  anzunehmen  ist, 
fliessen  einer  Anzahl  kleinerer  krankhafter 
Es  kann  auch  geschehen,  dass  man  lichtgefärbte  pathologische  Stellen 
beinahe  ganz  vermisst,  und  dafür  den  -Augengrund  mit  unregelniässigen 
Schollen  oder  mehr  regehnässigen,  jedoch  nicht  typischen  Formen 
schwarzen  Pigmentes  bedeckt  sieht.  Die  Chorioiditis  exsudativa,  die  sich 
in  Folge  von  Syphilis  entwickelt,  kann  aber  auch,  wiewohl  dies  der 
entschieden  seltenere  Fall  ist,  den  Augengrund  mehr  gleichmässig  er- 
greifen, einen  grossen  Theil  desselben  in  eine  gelblich-  oder  graiilich- 
weisse  mit  Pigmenthaufen  mehr  oder  weniger  bedeckte  Fläche  verwandeln. 
Die  pathologische  Anatomie  der  genannten  Erkrankung  ist  noch  -wenig 
gekannt,  in  keinem  Falle  aber  darf  man,  so  lange  es  nicht  durch  das 
Mikroskop  direct  erwiesen  ist,  die  einzelnen  fleckförmigen  Herde  als 
gimimüse  Gewächse  ansprechen,  wie  dies  Virchow  mit  aller  Bestimmt- 
heit gethan  hat.  Denn  dieselbe  Form  von  Chorioiditis  entwickelt  sich 
ebenso  häufig  auf  nicht  syphilitischer  Grundlage. 

Als  eine  ganz  besondere  Form  von  , Chorioiditis  disseminata 
pigmentosa*  wird  von  Hock  ein  Fall  aufgefasst,  bei  welchem  die 
Herde  in  der  Aderhaut  , länglich  ovale,  scharf  umschriebene,  von  der  Macula 
lutea  entfernte,  die  Papille  umkreisende,  schwarz  oder  schwnrzgrtin  ge- 
tüpfelte ,  unter  den  Netzhautgefässen  hegende ,  kaum  erhabene  Flecke 
von  sehr  geringer  bis  (und  dies  die  Mehrzahl)  zu  Papillengrösse  and 
darüber  darstellten ,  welche  das  Sehvermögen  nicht  im  Geringsten  be- 
einträchtigten". 
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mit  Pigment  bedeckt  imd 
dass  sie  durch  Zusammen- 
stellen  zu  Stande    kamen. 
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Das  Sehvermögen  ist  bei  der  Chorioiditis  disseminatu  mehr  oder 
weniger,  manchmal  nur  Mehr  gering,  nianchmnl  dagegen  wieder  in  liüch- 
stem  Grade  beeinträchtigt.  Der  Augenspiegel  gibt  in  dieser  Hinsicht, 
au.sser  es  träten  bereits  atrophi.sche  Veränderungen  im  Sehnerven  her- 
vor, wenig  Aufschlüssle,  da  die  geringere  oder  grössere  Betlieiligung  der 
äusseren  Retiniilschichten  an  dem  krankhaften  Processe  ojilithalnidsko- 
pisch  nicht  direct  bestimmt  werden  kann  und  von  dieser  Betheiligung 
allein  der  verderbliche  Einfluss  der  Erkrankung  auf  das  Sehvermögen 
herrührt.  Die  Prognose  ist  nicht  giinstig,  aber  atich  nicht  verzweifelt. 
Unter  zweckmässiger  Behandlung  kann,  ohne  dass  das  Augenspiegelbild 
sich  ändern  würde,  eine  ans.serordentliche  Besserung  des  Sehvermögens 
eintreten,  wenn  man  gleich  auf  einen  neuerlichen  Verfall  desselben  ge- 
fasst  sein  mnss.  In  anderen  FiiUen  gelingt  es,  einen  Theil  des  Seh- 
vermögens zu  erhalten,  in  noch  anderen  tritt  allniülig  durch  Sehnerven- 
atrophie vollständige  Erblindung  ein. 

Was  die  beschriebenen  Chorioiditisforraen  anlangt,  so  rauss  aus- 
drüeklich  bemerkt  werden,  rlass  keine  von  ihnen,  auch  die  als  Chorioi- 
ditis syphilitica  beschriebene  kleinfleckige  Form,  für  Syphilis  charak- 
teristisch ist.  Man  wird  bei  jeder  Chorioiditis  wie  bei  jeder  Iritis  auf 
das  AUerstrengste  nach  Syphilis  forschen ,  —  aber  charakteristisch  ist 
nur  das  Gumma  und  die  Diagnose  einer  Chorioiditis  gummosa  muss 
späteren   Forschungen  vorbehalten  lileilien. 

In  Hinsicht  der  Therapie  ist  vor  Allem  /u  bemerken,  dass  alle 
Chorioiditiden  und  um  so  mehr  jene,  welche  durch  Syphilis  bedingt  sind, 
wir  möchten  sagen,  mit  lauter  Stimme  die  Anwendung  des  Mercurs  for- 
dern. Bei  der  acuten  Iridochorioiditis  .syi>hilitica  ist  das  Queck- 
silber das  einzige  Kettungsmittel.  Mag  nuui  in  solchen  Fällen  .\tropin 
einträufeln  und  Biutenti^iehungen  machen,  die  heftigen  Schmerzen,  die 
die  Krankheit  in  der  Kegel  begleiten,  durch  Morphininjectionen  und 
Chloralhydrat  zu  lindern  suchen  —  die  locale  Therapie  ist  gänzlich  ohn- 
mächtig, sie  wird  den  traurigsten  Ausgang  nicht  hintanhalten.  Wir 
wiederholen,  nur  im  Quecksilber  liegt  das  Heil  und  einer  furchtbaren 
Verantwortung  wird  sich  jener  Arzt  schuldig  machen,  der  in  solchen 
Fällen  eine  energi.sche  Mereurialisinuig  unterlässt.  Beim  Auge  darf  man 
nicht  experimentiren  und  nicht  warten.  Die  Fälle  sind  nicht  unerhört, 
in  denen  das  Auge  erblindete,  während  die  Koryphäen  der  Wissenschaft 
sich  über  die  zweckmässigste  Behandlung  beriethen.  Roma  deliberante 
—  Damit  soll  aber  selbstverständlich  nicht  behauptet  werden,  dass  die 
mercurielle  Behandlung  jedes  Auge  retten  könne,  aber  sie  rettet,  was 
überhaupt  zu  retten  ist,  sie  rettet  einen  ganz  anständigen  Procentsatz. 
Speciell  sei  hervorgehoben,  dass  im  acuten  Stadium  der  Entzündung  die 
Iridectomie  nicht  vorgenommen  werden  darf.  Allerdings  schwinden  nach 
derselben  die  furchtbaren  Schmerzen  häutig  wie  mit  einem  Zaubersclilage, 
aher  häufig  schreitet  zu  gleicher  Zeit  das  Auge  unaufhait-sam  der  Atro- 
phie zu.  Wenn  nun  letzterer  Ausgang  vielleicht  auch  ohne  Operation 
eingetreten  wäre,  so  kann  doch  dem  Vorwurfe,  dass  der  Arzt  durch 
das  operative  Einschreiten  zum  üblen  Ende  mit  beigetragen  habe,  die 
Berechtigung  nicht  abgesprochen  werden. 

Das  Sehvermögen,  welches  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen  wieder 
ein  sehr  beträchtHches  werden  kann,  oft  aber  nur  einen  mittleren  Grad 
erreicht,  wird  leider  bisweilen  durch  zurückbleibenden  totalen  Pupillar- 
abschluss   in    einer   späteren  Zeit  wieder  bedroht,    indem    derselbe   zum 
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secuudären  Gliiukoni  führt  und  zur  Ausführung  der  Iridecbiraie  zn'iiigl, 
die  in  solchen  Augen,  in  denen  die  Chorioidea  so  sehr  gelitten ,  beson- 
ders sdiwer  vertragen  wird. 

Die  Mercurialiur  ist  ebenso  das  treiflichste  Remedium  gej^en  die 
Chorioiditis  serosa.  Bei  den  nicht  seltenen  Recidiven  dieser  Kranklieit 
wende  man  getrost  immer  wieder  die  Mercurialien  an,  sie  führen  in  der 
R«gel  zu  einem  unmittelbaren  und  endlich,  wenn  auch  nicht  immer  (s. 
oben),  zu  einem  dauernden  Erfolge.  Die  Behandlung  kann  durch  perio- 
dische Blutentziehungen  unterstützt  werden. 

FürdieChürioiilitis  exsudativa  müssen  wir  dieselbe  Therapie  auf- 
stellen, mit  dem  Bemerken,  dass  auch  in  veralteten  Fällen,  in  welchen 
die  weissen  Flecke  des  Augengrundes  als  utrüphische  Stellen  der  Cho- 
rioidea zu  deuten  sind,  die  Anwendimg  des  Quecksilbers  versucht  wer- 
den muss.  Die  mit  dem  Augenspiegel  nicht  diagnosticirbare  Afl'ection 
der  äusseren  Retinalschichten  kann  anf  diese  Weise  und  mit  ihr  das 
Sehvermögen  gebessert  werden. 


Retinitis    syphilitica. 


Die  syphilitische  Netzhautentzüjidiing  hat  nicht  die  charakteristwchi 
Erscheinung,  wit-  mitunter  die  Iritis  syphilitica,  weil  sie  sich  (was  bei 
dem  UmstaiiJe,  da.ss  die  Netzhaut  eine  vorgeschobene  Partie  des  Ge- 
hirns darstellt,  geradezu  auffallend  erscheinen  muss)  nicht  mit  Giininia- 
bildmig  complicirt.  Wenigstens  wurde  noch  niemals  ein  gummöser 
Knoten  in  einer  in  Folge  von  Lues  entzündeten  Retina  mit  dem  Oj»h- 
thiiimoskope  wahrgenommen,  hi  v.  HippeTs  früher  erwähntem  Falle 
sehen  wir  zwar  gmnniöse  Infiltration  einer  peripheren  Netzhaiitpartie, 
allein  diese  hat  sich  per  contiguum  von  der  Chorinidea  aus  in  eiuem 
der  Atrophie  bereits  überlieferten  Auge  entwickelt,  und  eine  zweite  noch 
existirende  Angabe  von  Zambaco,  welcher  bei  Syphilis  in  der  Retiaa 
kleine  liirsekorntormige  Knötchen  gefunden  haben  will,  muss  in  jedem 
Falle  mit  gro.sser  Vorsidit  aufgenonmien  werden. 

Trotzdem  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  die  Retinitis  sypb. 
häufig  gewis.se  Eigentliünilichkeiten  darbietet,  die  eine  Wahrscheiulich- 
kcitsdiagnose  gestatten.  Sie  zeichnet  sich  nämhch  dadurch  aus,  dacMi 
die  Symptome  der  Entzündung  nicht  jenen  Höhegrad  erreichen,  wie  bei 
anderen  Retinitisformen.  Es  handelt  sich  dabei  in  der  Regel  nur  um 
eine  lichtgratdiclie ,  schleierartige  Trübung,  welche  rings  um  den  Seh- 
nerven eintritt,  dessen  Grenzen  mehr  oder  weniger  deckend,  nach  allen 
Richtungen  sich  ausbreitet,  und  selbst  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eine 
zarte    bleibt. 

Manchmal  ist  der  Rimd  der  Trübung  scharf  abgesetzt,  gewöhnlich 
aber  erfolgt  die  Aufhellung  der  Hetina  in  ihrer  Perijiherie  nur  allmäli^. 
Die  Gefass.symptome  .sind  in  der  grosseh  Mehrzahl  der  Fälle  nur  sehr 
schwach  markirt;  es  ist  eine  Seltenheit,  dass  man  eine  starke  Schläuge- 
lung  und  Verbreiterung  der  Venen  nachweisen  könnte.  Die  Gefds.se  er- 
scheinen durch  die  getrübte  Partie  wie  durch  ein  mattes  Glas,  wie  über- 
haupt, worin  Schweigger  mit  uns  übereinstimmt,  das  ganze  Aussehen 
der  Netzhaut  durch  eine  vor  ihr  ausgespannte  zarte  Glasköri)ermembran 
sehr  wohl  erklärt  werden  könnte.  Dass  es  sich  dabei  aber  in  jedem 
Falle,  wenn  auch  Veränderungen  im  Glaskörper  mit  im  Spiele  wären, 
nicht  um  diese  allein  handelt,  geht  daraus  klar  hervor,  dass  die  RetiuiÜs 
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zumeist  von  einer  sn  bedeutenden  Herabsetzung  der  Sehschärfe  begleitet 
ist,  wie  sie  nun  und  nimmermehr  durch  das  von  Seite  einer  so  zarten 
rihiskörperniembran  gesetzte  mechanisdie  Hinderniss  erklärt  werden 
könnte.  In  jedem  Falle  niüsste  die  Chorioiditis,  welche  die  Glaskörper- 
meinbnin  erzeugte,  sehr  häutig  gleichzeitig  schon  die  äusseren  Schichten 
der  Netzhaut  in  sehr  mächtiger  Weise  afticirt  haben. 

Je  mehr  Fälle  von  Retinitis,  die  evident  auf  Syphilis  beruiieu,  wir 
sehen,  desto  mehr  überzeugen  wir  uns,  dnss  die  KrankJieit  gewöhnlich  in 
der  beschriebenen  Form  sich  zeigt,  ohne  dass  wir  damit  etwa  aus.sjirechen 
oder  je  au.sgesprochen  haben,  da.ss  nicht  eine  idioiiathische  Retim'ti«  unter 
•lern  Bilde  der  syphilitischen  mid  umgekehrt  eine  specilische  unter  dem 
Bilde  der  idiopathischen ,  d.  i.  mit  starker  und  ausgebreiteter  Gewebs- 
trübung,  sehr  ausgeprägten  Gefässsymptoraen  und  aucli  mit  Bhitextra- 
vnsat«n  gepaart  vorkommen  könne.  Man  wird  in  jedem  Falle  von  Re- 
tinitis (ausser  bei  dem  exijuisiton  Bilde  der  all>niuinurischen,  die  nur  als 
Ausdruck  einer  auiyloiden  Degeneration  der  Niere  in  einzelnen  Fällen 
auf  das  Grundleiden:  Syphilis  hindeuten  kann)  nach  Syphilis  forschen, 
aber  bei  mangelnden  Zeichen  der  Lues  sich  nicht  so  rasch  beruhigen, 
wenn  das  Bild  der  Retinitis  syjihilitica  gegeben  ist.  In  dieser  Hin.-icht 
muss  auch  bedacht  werden,  dass  die  Retinitis  in  der  Reihe  der  Symptome 
der  cimstitutiouellen  Lues  als  eines  der  späteren  auftritt,  ja  iiäufig  sogar 
die  einzige  Erscheinimg  der  Lues  abgibt,  nadulem  vielfache  andere 
.\ffectionen  bereits  vorausgegangen  und  durch  Mercurialien  zum  Schwinden 
gebracht  worden  sind.  Wir  haben  einen  Fall  bekannt  gemacht,  in  welchem 
die  Diagnose  der  Retinitis  syphilitica  erst  dadurch  bestätigt  wurde,  dass 
die  Kranke  ohne  bekannte  Ursache  starb  und  die  Section  Nichts  als 
Guunnatit  im   Gehirne  ergab. 

Die  syphilitische  Retinitis  kommt  häufig  hi  beiden  Augen  vor.  die 
aber  nicht  immer  zu  gleicher  Zeit  ergriffen  werden.  Li  einer  Reihe  von 
Fällen  bleibt  aber  die  Krankheit  auf  Ein  Auge  beschränkt. 

Die  gesetzten  Veränderungen  können  durch  lange  Zeit  in  derselben 
Weise  unverändert  fortbestehen,  oder  sie  werden,  unter  zweckmässiger 
Behandlung  manchmal  ziemlich  rasch,  rückgängig,  können  gänzlich  ver- 
schwinden, wobei  das  tief  gesunkene  Sehvermögen  zur  Norm  oder  wenig- 
stens nahezu  zur  Nonn  zurückkehrt.  Das  Auge  bleibt  aber  durch  die 
Möglichkeit  der  Recidive  bedroht  und  kann  .so  schliesslich  doch  erblinden, 
indem  eine  solche  Recidive  zur  Entwickelimg  von  Netzhautatrophie 
Anla.ss  zu  geben  geeignet  ist.  Dieser  traurige  Ausgang  wird  übrigens 
schon  durch  den  ersten  Anfall  nicht  allzuselten  herbeigeführt,  wenn  keine 
entsprechende  Therapie  eingeleitet  wurde.  Zwischen  Rückkehr  des  Seh- 
vermögens zur  Norm  und  gänzlicher  Erblindung  gibt  es  natürlich  die 
verschiedensten  Zwischenstufen,  zu  denen  die  Retinitis  führt. 

Die  sicherste  Therapie  ist  selbstverstänfllich  die  mercurielle,  doch 
kann  man,  wenn  sich  gegen  die  Anwendung  des  Quecksilbers  gewichtige 
Bedenken  erheben  sollten,  auch  .lodkalium  versuchen,  das  bei  Hirn-  und 
Nervensyphilis  sicherlich  nicht  selten  Hilfe  bringt.  Die  locale  Therapie 
beschränkt  sich  auf  .\bhaltung  grellen  Lichtes.  Der  Kranke  bleii)t  im 
verdunkelten  Zimmer,  erhält  ausserdem  dunkle  Brille  und  Schirm;  die 
Anlegung  eines  Schutzverbandes  auf  die  Augen  ist  jedoch  imnöthig. 

Wir  haben  ge.sehen,  dass  Förster  an  die  Stelle  der  Retinitis 
syphiHtica  eine  Chorioiditis  syphilitica  setzte,  indem  er  darauf  aufmerk- 
sam machte,   dass  .eine    sehr   zart«    staubartige  Glaskör pertrflbung 
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mir  sehr  selten  fehle  und  dass  diese  ein  sehr  früh  eintretendes  Syraptonj 
sei."  Unter  den  subjectiven  Symptomen  wird  neben  der  Herabsetzung 
der  centralen  Sehschiirfe  hervorgehoben  :  Das  Auftreten  von  ringförmigen, 
den  Fixationsjiunkt  umgebenden  Sehfelddefecten  ;  eine  (die  Ersdieinung 
des  Nachtnebels  bedingende)  Herabsetzung  der  Enijifindlichkeit  der  Netz- 
haut für  geringe  Liclitiiitensität«n;  die  Entwickelung  .snbjectiver  Licht- 
erscheinungen besonderer  Art ;  bisweilen  das  (auf  Dehnung  der  centralen 
Netzliautj'artie  beruhende')  Symptom  des  Kleinersehens  der  Objecte  und 
des  (lekriimmtsehens  paralleler  Linien  in  der  Nähe  des  Fixationspunktes  ; 
Verringerung  des  Accommodationsvermögens  und  möglicherweise  Ent- 
wickelung geringgradiger  Kurzsichtigkeit.  Wenn  in  Betreff  des  eigent- 
lichen Sitzes  der  Krankheit  Förster  glaubt,  dass  die  Aderhaut  als  das 
zuerst  leidende  Organ  anzusehen  sei,  so  hat  er  unzweifelhaft  Recht  in 
Betreff  der  von  ihm  geschilderten  Erkrankung,  ohne  dass  dies  jedoch 
die  Thatsache  umzustürzen  vermöchte,  dass  es  ein  Bild  von  „Retinitis* 
syphilitica  gibt,  l)ei  der  es  absolut  nicht  gelingt,  die  die  Netzhaut  ver- 
schleiernde Trübung  als  Glaskörpertrübung  zu  erkennen  —  der  Umstand, 
dass  die  Trübung  sich  zungenförmig  längs  der  Gefässe  erstreckt, 
sprichtauch  entschieden  gegen  den  Sitz  derselben  im  Glaskörjier  — .  die 
auch  nicht  die  geringste  Neigung  zeigt,  mit  Iritis  oder  mit  mächtigeren 
GlaskörpertrüKnngen  sich  zu  compliciren,  wie  dies  Förster  für  seine 
Chorioiditis  syjdiilitica  iingtbt. 

V.  Gräfe  beschreibt  unter  dem  Namen  der  centralen  recidivi- 
renden  Retinitis  eine  wahrscheinlich  ebenfalls  von  Syphilis  abhängige, 
aber  erst  unter  den  spätesten  Erscheinungen  derselben  auftretende  Form, 
welche  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  die  durch  sie  gesetzten  Verände- 
rungen, feine  Trübungen  im  Bereiche  der  Macula  lutea,  plötzlich  ein- 
treten, nach  einigen  Tagen  wieder  verschwinden,  um  in  kurzer  Zeit 
(nach  2 — 12  Wochen)  in  derselben  Weise  wieder  aufzutreten  und  wieder 
zu  schwinden,  so  dass  sie  sich  im  Ganzen  10— 3(imal.  ja  selbst  80mal 
einstellen  können.  Die  herabgesetzte  Sehschärfe  kann  durch  lange  fort- 
gesetzte oder  wiederhotte  Iinmctionsknr  wieder  hergestellt  werden,  aber 
auch  dauernd  beinträchtigt  bleiben.  Die  Krankiieit  Scheint  öiter  auf 
beiden  Augen  als  einseitig  sich  zu  entwickeln,  doch  treten  im  ersteren 
Falle  die  Anfälle  nicht  immer  gleichzeitig,  sondern  abwechselnd,  bald 
auf  detn  einen,  bald  auf  dem  anderen  Auge  ein. 

Der  (luriosität  wegen  wnllen  wir  hier  die  Resultate  anführen,  zu  denen 
0.  B.  Bull  (1871)  durch  die  Untersuchung  von  20ü  an  erworbener 
Syphilis  Leidenden  gelangt  zu  sein  behauptet.  Er  sah  ausser  wall- 
formiger  Schwellung  um  die  Papille,  die  auch  schon  Classen  erwähnt, 
sehr  häutig  weisse  Flecken  in  der  nächsten  Nähe  der  PapUle,  jedoch 
ohne  Apoplexien:  Schmerz  und  functionelle  Störungen  nicht  vorhanden, 
oder  nur  sehr  wenig  ausgesprochen.  Von  den  'JOO  zeigten  über  die 
Hälfte  die  Netzhauterkrankimg,  während  Iritis  nur  12mal  vorkam.  Die 
Retinitis  wurde  mehrere  Male  als  erstes  Zeichen  der  SyphUis  wahr- 
genommen. Atrophie  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  ist  ein  sehr 
seltener  .\asgang,  die  Prognose  günstiger,  als  angenommen  wird.  Die 
Behandlung  soll  mehr  abwartend  sein,  während  energische  Anwendung 
von  MiTcur  eher  Nachtheil  als  Vortheil  bringt!  Hansen  hat  diese  An- 
gaben BuU's  bereits  einer  ziemlich  vernichtenden  Kritik  unterzogen. 

Wir  können  das  Capitel  nicht  schliessen,  ohne  darauf  hinzuweisen, 
dass    Beobachtungen     von    Seite    Galezowski's,    Mannhardt's     und 
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Kngel's  geniHcht  wurden,  nach  welchen  ilie  .sog.  Retinitis  pigmentosa, 
die  typische  Piginenteutartung  der  Netzhaut,  Ausdruck  von  hereditärer, 
resp.  constituticmeller  Syphilis  sein  soll.  In  dieser  Beziehung  rniissen 
erst  fortgesetzte  Forschungen  darthun,  ob  die  Coincideuz  von  Syphilis 
und  Retinitis  pigmentosa  eine  mehr  als  zufällige  ist,  unisoniehr,  als  auch 
Leber's  spätere  Bemerkungen  über  die.sen  Gegenstand  keinen  genügen- 
den Aut'schluss  zu  geben  im  Stande  sind,  ebensowenig  als  Rosborongh 
Swanzy's  und  Hutchinson's  Fällu,  welche  unserer  Ansicht  nach  von 
der  typischen  Retinitis  pigmentosa  weit  abstehen.  Wie  leicht  man 
tibrigeus  in  dem  vorliegenden  Falle  in  Irrthum  verfallen  kann,  geht  ans 
der  Beobachtung  Förster's  hervor,  dass  der  Augenspiegelbefimd  in  einem 
späten  Stadium  einer  ungünstig  verlaufenden  Chorioiditis  syphilitica 
dem  Befunde  bei  typischer  Retinitis  pigmentosa  sehr  nahe  kommen 
kann,  so  dass  nur  eine  genaue  Prüfung  der  functionellen  Störungen, 
in  specie  des  Verhaltens  des  Gesichtsfelds,  vor  unrichtiger  Diagnose 
bewahrt. 


Sehstöningen  ans  extraocularer  Ursache. 

Das  Sehvermögen  kann  bei  Syphilis  nicht  blos  leiden  in  Folge  jener 
Erkrankungen,  welche  im  Auge  selbst  ihren  Sitz  aufschlagen,  sondern 
auch  in  Folge  jener  Veränderungen ,  welche  ausserhalb  des  Auges  die 
Opticusfaserung  und  zwar  auf  jeder  Station  des  ganzen  Verlaufes  von 
der  Stelle  an,  wo  der  Opticus  die  Sklerotica  verlässt,  bis  zu  den  letzten 
Endigungen  der  Opticusfaaern  in  der  Rinde  der  Hinterhauptlappen  be- 
treffen können. 

Der  Augenspiegelbefund  kann  dabei  ein  verschiedener  sein:  Es  kann 
Stauungspapille  oder  Neuritis  (wir  unterscheiden  die  erstere  von 
letzterer  dadurch,  dass  wir  von  Statiimgsjtapille  sprechen,  wenn  die  Er- 
hebung des  Papillengipfels  über  das  Netzliniitniveati  '/i  mm  und  mehr 
beträgt.,  während  wir  schwache  Papülenschwellungeii  schlechtweg  mit 
Neuritis  optica  bezeichnen)  sich  zeigen  mit  oder  ohne  Retinitis;  es  kann 
das  Bild  genuiner  Sehnervenatrophie  hervortreten;  oder  es  ergibt 
sich  ein  negativer  Aiigenspiegelbefund. 

Ist  Neuritis  zu  constatiren,  so  braucht  die  Sehstörung,  wenn  sie 
vorhanden  ist,  nicht  von  der  intraocularen  Veründenmg  des  Sehnerven 
abzuhängen,  .sowie  auch  die  Zeichen  einfacher  Atrophie  nicht  der  ge- 
nügende Aiisdnick  für  die  vorhandene  Sehstiinmg  zu  sein  brauchen  — 
ein  Verhalten,  das  begreiflich  wird,  wenn  man  bedenkt,  dass  schwerste 
Sehstönmgen  ohne  jede  Stönmg  der  physiologi.schen  Erscheinung  des 
Angeiihintergrundes  da  sein  können.  Die  Amplyopie  oder  Amaurose  wird 
dann  eben  durch  die  extraoculnren  .\fiectionen  des  Sehtracts  verschuldet. 

Anatomisch  sind  drei  Arten  intracranieller  syphilitischer  Erkran- 
kung erwiesen,  welche  zu  Sehstf)nmgen  der  verschiedensten  Art  und 
zum  Angenspiegelbilde  der  Stauungspapille  (Neuritis)  oder  der  einfachen 
Sehnervenatrophie  führen  oder  auch  ohne  intraoculare  Veränderungen 
einhergehen  können. 

Diese  drei  Arten  intracranieller  syphilitischer  Erkrankimg  sind: 

1)  Gummöse  Geschwulstbildung  an  irgend  einer  Stelle 
des  Gehirns  oder  seiner  Häute. 

2)  Gummöse  Wucherungen  an  der  Basis  cranii,  welche 
auf  den  Sehnerven  (Tractus,   Chiasma  oder  Nervus)   übergreifen. 
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3)    Eine     selbständige     syphilitische     Entzündung     det 
intracraniellen  Autheils  des  Sehnerven.  ■ 

Was  die  syphilitische  Hirngeschwulst  anlangt,  so  kann  sie^ 
wie  jede  Hirngeschwulst,  welcher  Art  sie  auch  sei,  zu  Stauungspapille 
oder  Neuritis  führen.  Die  Neuritis  als  .solche  hat  gar  nichts  Specifisches, 
sie  lenkt  nur  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  etwa  vorhandene  Gehirn- 
geschwulst, also  auch  auf  die  Miighchkeit,  dass  es  sich  um  ein  Gumma 
handle.  Dem  Augenspiegel  kann  es  in  solchen  Fällen  vorbehalten 
bleiben,  indirect  die  Hirnsyjihilis  zu  diagnosticiren  und  so  zur  zweck- 
entsprechenden Behandhmg  zu  füiiren,  deren  Resultate  durch  den  Ver- 
lauf der  Neuritis  wiederum  direct  mit  dem  Augenspiegel  controlirt  werden 
können.  In  den  Fällen,  in  denen  "miui  Hirnsyphilis  vermuthet,  soll  mau 
es  nie  vmterlassen,  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  vorzunehmen, 
indem  die  Neuritis  gar  keine  oder  nur  sehr  geringe  Störungen  zu  be- 
dingen braucht,  die  Augen  (hiher  wegen  der  mangelnden  Ftmctiuns- 
behinderung  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  nicht  direct  auf  sich  ziehen 
—  und  doch  »he  etwaige  Constatirung  der  Neuritis  die  Diagnose  der 
Hirnsyphilis  mächtig  unterstützt. 

Ein  junger  Mann  klagt  (18ü8)  über  Eingenommenheit  des  Kopfes,  periorlisch 
auftretende,  iingemehi  heftige  Kopfschmerzen,  Unsicherheit  beim  Gehen,  vorüber- 
gehende Sprachlosigkeit,  Anfülle  von  Convulsionen  mit  Ucwusstlosigkeit  Zu  diesen 
Symptomen  geselle  sich  in  letzterer  Zeit  ein  cigenthüralichcr  Nebel,  welcher  vor 
jedem  Auge  seitwärts  schwebe  und  dieser  Nebel  mache  ilin  po  besorgt,  dass  er 
Erblindung  befürchte.  Centrnle  Sehschärfe  eines  jeden  Augo»  vollknnimen  normal, 
jederseila  ein  cxcentrisches  Skotom  gegen  die  Schlufenseite.  Die  I'cripherie  des 
Gesichtsfeldes  frei.  Beiderseits  Stauungspapillen,  einzelne  gelbliche  Herde  in  der 
Netziiaut  nalie  dem  Opticus.  Die  Diagnose  wird  auf  Himgescliwulst ,  möglicher- 
weise syphilitisclien  Ursprungs  gestellt..  In  der  That  gestellt  Pntient  zu,  dass  er  an 
secundärcn  Lucsersoheinnngen  gelitten  und  dass  dieselben  unter  massenhaftem  Joil- 
gebrauch  verschwunden  seien.  Eine  ernstliche  Quecksilberkur  war  nie  angewandt 
wfirden.  Nunmelir  wurde  eine  Inunclionskur  durchgeführt,  welche  einen  vollen 
Erfolg  Iiuttc.  Bei  der  Beendigung  dersellten  waren  die  Allgemeinerscheinungen  bis 
auf  eine  leichte  Eingenomiiienheit  des  Kopfes  verschwunden,  der  Nebel  zerronnen, 
und  dabei  hatte  man  Gelegenheil  gehabt,  das  Abschwellen  der  Papillen  bis  rar 
Rückkehr  zur  Norm  zu  beobachten.  Ungefähr  zwei  Monate  spater  sah  ich  den 
Patienten  wieder,  er  machte  von  Neuem  eine  Mercurialkur  durch.  Nach  mehr- 
wöchentliohem  Wohlbefinden  waren  wieder  Hirnsymptome  aufgetreten.  Eine  b  e- 
stimmte  Klage  über  seine  Augen  konnte  Patient  nicht  vorbringen;  er  meinte  nur, 
sie  wären  nicht  mehr  ganz  so,  als  sie  schon  gewesen.  Es  war  nun  interessant  za 
constatircn.  dnss  die  Sehnerven  wieder  anzuschwellen  begannen.  Durch  die  zweite 
Kur  wurde  meines  Wissens  eine  dauernde  Heilung  erzielt.  Einige  Jahre  spater  war 
das  Sehvermögen  nach  jeder  Richtung  normal,  aber  die  Sehner\'en  sahen,  wie  dies 
bei  erhaltenem  Sehvermögen  nach  abgelaufener  Neuritis  vorkommt,  bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  Spiegel  vollkommen  atrophisch  aus. 

Dafür,  dass  die  Neuritis  syphihtica  wirklich  durch  gummöse  Tu- 
moren intra  crantum  bedingt  sein  können,  liegen  anatomische  Belege  vor. 
So  fand  sich  in  einem  hieher  gehörenden  Falle  Knapp's  (1875)')  am 
Vorderlappen  der  linken  Heiuis[ihäre  eine  grosse  Giiminigeschwtd.st  der 
Dura  mater,  welche  sich  in  die  G chirnsubstanz  erstreckte  und  mit  aus- 
gedehnter Gehirnerweichmig  einherging.  So  fand  Pttoley  (1877)')  im 
linken  Occipitallapiien  einen  mächtigen,  mit  Pia  und  Dura  verwaclisenen, 
von  erweichter  Hirnsubstanz  umgebenen  gummösen  Tumor,  Der  letztere 
Fall    ist  noch    deshalb    besonders    interessant,    weil   die  SehsWirung   als 
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')  K  ti  a  p  p"8  Archiv  Bd.  VI.  pag.  27. 
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reflitsseitifft'  honionyTiie  Hcniinnopsie  bei  normalem  Augenspiegelbefimde 
sicii  kiuulgah  »ind  bei  t:'iiier  späteren  Klage  über  Abnuhme  <ler  Seh- 
Hcliiirfe  des  linken  Auges  sich  in  diesem  Auge  Stainmgspapille  zeigte, 
während  der  Opticus  im  rechten  Auge  normal  geblieben  war. 

Was  die  zweite  Ursache  der  Sehstönmg  auf  syphilitischer  Gnmd- 
lage,  das  directe  Ergriffenwerden  der  Optici  von  umgebender  Gunima- 
wucherung  anlangt,  so  liegen  dafür  drei  anatomische  Befunde  vor. 

V.  Gräfe's  (18(30)')  erster  Patient  zeigt  alle  Sympt<^)me  einer 
rechtsseitigen  Lähmung  des  Ociilomntorius,  Trochlearis,  Trigeminus 
und  Abducens.  Später  tritt  noch  Liihnning  des  rechten  Facialis,  sowie 
des  linken  Oculomotorius  und  Trochlearis  hinzu.  Virchow  findet 
eine  ausgedehnte  Wucherung  gimimöser  Massen  an  der  Basis  cranü. 
Was  das  Verhalten  der  Optici  anlangt,  so  wird  um  die  Optici  herum 
eine  sehr  verdickte  Schichte  neugebildeter  Massen  gefunden,  und  es  zeigt 
sich,  dasa  an  der  äusseren  Seite  des  linken  Opticus  eine  röthlichgraue 
Masse  sich  vorschiebt  und  zum  Theil  den  Nerven  selbst  durch- 
dringt, der  aber  in  der  Orbita  wieder  normal  erscheint.  Ueber  den 
Augenspiegelhefund  der  letzten  Lebenaperiode,  sowie  über  den  Grad  der 
Sehstörung  mangeln  die  Angaben. 

V.  Gräfe's  (18(56)*)  zweiter  Patient  hatte  unter  heftigen  Kopf- 
schmerzen imd  epileptischen  Anfällen  eine  Gesichtsschwäche  acfpiirirt. 
Vor  dem  Tode  gesellte  sich  noch  linksseitige  Oculomotoriuslähmung 
hinzu.  Klebs  findet  die  Sella  turcica  ausgefüllt  mit  einer  gummösen 
Geschwulstmasse,  die  in  die  Foramina  optica  eindringt;  sie  geht  in 
die  Scheiden  der  beiden  Nerven  ein,  so  dass  vom  Nerven- 
gewebe nichts  zu  sehen  ist,  reicht  vom  vordem  Rande  des  Pons 
bis  znm  vorderen  Ende  des  Opticus,  hier  sänimtliche  Theile  vollständig 
deckend.  Die  gunmiöse  Masse  dringt  in  die  Hirnstibstanz  circa  1  cm 
tief  ein;  die  Hypophysis  scheint  vollständig  in  der  Neubildting  auf- 
gegangen. 

Während  des  Lebt'us  hatte  der  Spiegel  beiderseits  einfache  . Seh- 
nervenatrophie gezeigt.  Es  bestand  starke  Einengung  des  Gesichts- 
feldes von  innen  und  bedeutende  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe. 

Der  dritte  hier  einzureihende  Fall  gehört  Areolen  (1807)^)  au. 
Der  Spiegel  zeigte  auch  da  Atrophie  der  Sehnerven,  und  die  von 
Tommasi  vorgenommene  Autopsie  ergab  das  Vorhandensein  einer  gimi- 
niösen  Masse,  welche  das  Chiasma  und  das  Infundibulum  einhüllt  und 
sich  bis  zur  Hypophysis  erstreckt.  Ein  durch  das  Chiasma  gelegter 
Horizont^ilschnitt  lässt  erkennen,  dass  der  gummöse  Tumor  sich  des 
Gt'webes  des  rechten  Sehnerven  in  toto  und  jenes  des  linken  zur  Hälfte 
bemächtigt  hatte. 

Was  endlich  die  dritte,  bisher  anatomisch  bekannte  Art  syphili- 
tischer Sehst<*»rung  betrifft,  die  selbständige  .syphilitische  Entzfiudimg  des 
Sehnerven,  die  mit  bedeutender  Verdickung  des  Opticus  einhergeht,  so 
liegen  Befunde  von  Hulki-,  Horner  und  Schott  vor  imd  ist  auch  ein 
viid  älterer  Befund  von   Knorre  sicherlich  liieher  zu  rechnen. 

Hulk»'   (1868)*)   be.schreibt  zwei   Fälle.     In   dem    einen  derselben 


0  V.  Grüfe"»  Archiv  Bd.  VII.  2,  |.ng.  24. 

•)  V.  Griifcii  Archiv  UU.  .\II.  2.  png.  124. 
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machte  Hiilke  unf  (Jruiullft^e  der  varhimdeiifii  Stauungspapille  die  Dia- 
gnose eines  intrafrauiellen  Tumors  und  an!'  Grund  der  Anamnese  die 
Wabrscheinlichkeitsdiai^nose  eines  sypliilitisclieu  Knotens.  Die  Diagnose 
war  richtig,  aber  es  zeigte  sich  gleichzeitig  Entzündung  des  Seh- 
nervenstammes sowohl  innerhalb  des  Schädels  als  innerhalb  der  Orbita. 

Der  zweite  Fall  ist  genauer  beschrielien.  Die  Sehstörung  betraf 
nur  das  linke  Auge,  'welches  bei  stark  herabgesetzter  centraler  Seh- 
schärfe und  l>ei  Einengung  des  Gesichtsfelds  Stauungspapille  darbot.  Bei 
der  Autopsie  des  unter  Gehirnerscheinungen  Verstorbenen  zeigte  sich  der 
linke  Sehnerv,  vom  Forainen  opticum  nach  rückwärts  bis  zum  Chiasma, 
graulich  und  ungefähr  2'/«  mal  so  dick  wie  der  entspi-echende  Theil 
des  rechten  Nerven.  Die  Schwelhuig  verminderte  sich  vom  Sehloch 
gegen  das  Gliiasma,  welches  letztere  nur  an  seiner  linken  Seite  leicht 
ergriffen  ersdiien.  Die  Schwellung  war  bedingt  durch  eine  zahllose 
Menge  vvm  kleinen  runden  und  ovalen,  zwischen  die  Nervenbündel  eLu- 
gelagerten  Zellen,  von  denen  sich  viele  in  mehr  oder  weniger  vorge- 
schrittener fettiger  Degeneration  befanden.  Der  orbitale  Abschnitt  des 
linken  Sehnerven  zeigte  in  seinen  hinteren  drei  Viertheilen  keine  grob- 
anatomische Verän<lerung,  a)>er  4  Linien  (8 — 9  mm)  vom  Augapfel  be- 
gann er  sich  zu  verbreitern  und  nahm  von  da  an  gegen  die  Sklerotica 
hin  an  Dicke  zu.  Der  Zwischenscheidenraiuu  war  da  von  Exsudat  und 
Rundzellen  erfüllt,  welche  letztere  an  dieser  Stelle  auch  in  den  Septis 
des  Nervenstammes,  sowie  gleichfalls  in  der  geschwellten  Papille  sich 
fanden. 

Im  Gehirne  erfüllte  die  Gummimasse  ausserdem  den  Türkensattel, 
sowie  die  Höhlung  des  Sinus  cavernosus,  hüllte  die  Hypophysis  ein 
imd  deckte  die  obere  Fläche  des  linken  Felsenbeins,  das  Ganglion  Gassen 
und  die  Ursprungsäste  des  Trigeniinns  überziehend. 

Der  Fall,  den  Homer')  in  rler  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Zürich 
am  2ii,  {tctt>ber  1870  mittheüte ,  schliesst  sich  an  den  eben  beschrie- 
benen jtn. 

Der  4;{jährige  Patient  bemerkte  am  2.  April  1870  beim  Aufstehen 
eine  plötzliche  Vertinstenuig  beider  Augen.  Am  29.  April  war  das 
rechte  Auge  liereits  vollkommen  erblindet  und  Tags  darauf  verschwand 
auch  die  Lichtempfindung  des  linken  Auges.  Der  Spiegelbefund  war 
ein  jüehr  spiirlicbi^r*.  Es  waren  tuu"  sehr  schwache  Zeichen  von  Neu- 
ritis zu  erkennen.    Die  Diagnose   vvKrde  auf  retrobulbäre  Neuritis  gestellt. 

Wiewohl  Patient  zur  Zeit  {'-Mi.  April),  da  er  bereits  vollständig  er- 
blindet war.  noch  keine  SWJrungen  des  .Allgemeinbefindens  darbot,  war 
er  doch  11  Tage  später  unter  den  Zeichen  fortschreitender  Paral3-se 
seinem  Leiden  erlegen.  Herderkraukinigen  im  Gehirn  und  der  MeduUa 
oblongata,  sowie  zahllose  Herde  in  der  Leber.  Die  intracrauiellen  Partien 
beider  Sehnerven  sind  stark  geröthet  und  ungemein  verdickt;  die 
Volumszunahme  setzt  sich  gegen  das  Chiasma  imd  durch  dieses  hindurch 
fort.  Die  Verdickung  der  Sehnerven  hört  beim  Foramen  opticum  auf, 
so  dass  der  Querdurchmesser  des  Opticus  auf  der  cerebralen  Seite 
9  mm,  auf  der  orbitalen  hingegen  nur  h  mm  beträgt  —  und  erst  ca. 
8 — 9  mm  vom  Bulbus  entfernt  beginnt  wieder  eine  Anschwellung  der 
Sehnerven ,  durch  einen  Hydrops  des  Intervaginahaumes  bedingt.     Wir 
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wollen  bemerken,  diiss  dieses  gauze  Verhalten  des  Nervus  opticus  genau  jenem 
im  Falle  H ulke's  entspricht,  welcher  den  Beginn  des  Hydrops  vagiuae  von 
der  Stelle  an  vermerkt.  Wfi  die  Arteria  centralis  retinae  in  den  Opticus  eintritt. 

Die  niikro.skopische  Untersuchung  lieferte  Resultate .  die  denen 
H  ulke's  ganz  analog  sind.  Die  Interstitien  der  Nervenhündel  im  intra- 
craniellen  Theile  des  Opticus  sind  erweitert,  das  Bindegewehe  ödematös 
geschwellt,  zalotreicbe  üninulittionszellen  in  demselben.  Der  Unterschied 
zwischen  Horner's  und  Hulke's  Betund  liegt  namentlich  darin,  dass 
bei  Horner  die  Nervenbündel  selbst  in  einen  wahren  Brei  zertrümmert 
waren .  der  aus  Massen  gro.sser  Körnchenkugeln ,  lymphoiden  Zellen, 
Amyloidkörpern  und  Resten  von  Nervenfasern  zusammengesetzt  sich  erwies. 

Schott  (18713)  ')  endlich  beschreibt  zwei  Fülle  von  Neuritis  syphi- 
litica. In  dem  ersten,  der  eine  2fi jährige  Magd  betrifft,  ist  der  rechte 
Sehnerv  intra  cnuiiiiin  um  mehr  als  das  D(.ipj)elte  verdickt  imd, 
da  diese  Verdickung  von  dem  in  seiner  rechten  IJälfttj  gleichfalls  ge- 
schwellten Chiasma  bis  zum  Foramen  opticmn  abnimmt,  spindelförmig. 
Im  zweiten  Falle,  dem  eines  42jiihrigen  Gendarmen,  ist  es  der  linke 
Sehnerv,  welcher  eine  bedeutende  Verdickung  zeigt,  die  sich  auch 
auf  die  linke  Hälfte  des  Chiasma  erstreckt.  In  beiden  Fällen  sind 
Herderkrankungen  im  Gehirne  da  und  ist  die  Hemisphäre  auf  der  Seite 
des  verdickten  Opticus  beträchthch  geschwellt.  Die  intraorbitaien  Theile 
der  Sehnerven  wie  die  Bulbi  de»  ersten  Falles  kamen  abhanden;  im 
zweiten  Falle  boten,  wie  bei  Hulko  und  Horner,  die  orbitalen  Theile 
des  Opticus  keine  auffallenden  Erscheinungen,  nur  an  der  Bulbusinsertion 
fand  sich  wieder  die  atnpullenförmige  Abhebung  der  Scheide  und  ausser- 
dem ergab  sich  eiue  mächtige  Schwellung  der  Papille. 

Der  erste  dieser  Fälle  hat  deshalb  noch  eine  besondere  Bedeutung, 
weil  wir  nicht  lange  vor  dem  Tode  die  Intactheit  der  Function 
des  rechten  Auges  nachgewiesen  hatten.  Es  bestand  totale  Oculomo- 
toriuslähmung; Patientin  las  mit  dem  entsprechenden  Convexgla.se  feinste 
Schritt  (Jäger   1);  au<'li  sonst  war  keine  Functions-störung  nachzuweisen. 

Mit  dieser  Thatsaciie  stimmt  auch  selir  gut  der  Befund  Schott's, 
welcher  in  diesem  Falle  nur  Zellenwuchenmg  im  interstitiellen  Binde- 
gewe!)e  und  in  der  Scheide  des  Nerven,  aber  an  der  Nervensulwtanz 
selbst  keine  Veränderungen  fand,  während  im  zweiten  Falle,  über  dessen 
Sehvermögen  nichts  bekannt  ist,  die  mikroskopische  Untersuchung  zu 
einem  ähnlichen  Resultate  führte,  wie  im  Falle  Horner's. 

Hier  ist  noch  ein  älterer  Befund  Knorre's  (1849),  dessen  Ver- 
dienste um  die  Erkenntniss  der  Gehirnsyphilis  noch  später  zur  Sprache 
kommen  werden,  anzuführen.  Knorre  fand  nämlich  die  Sehnerven  in 
eine  feste  Masse  von  graugelblicher  Farbe  verwandelt,  welche  gegen  das 
glänzendwelsse  Neurilemm  scharf  abstach.  Offenbar  hatte  man  e«  da  mit 
einem  Ausgange  der  Neiu'itis  optica  in  Induration  zu  thun. 

Endlich  möchten  wir  noch  einen  von  Blessig  (1875)  bescJuriebenen, 
von  ihm  selbst  aber  nicht  mit  Syphilis  in  Zu.sammenhang  gebrachten 
Fall  hier  erwähnen.  Unter  plötzlich  zur  Entwickelung  gekommenen 
Hirnerschemimgen  erlischt  da.s  Sehvermögen  des  linken  Auges,  bei  mäs.si- 
ger  Schwellung  der  Papille  und  radiär  gestellten  Blutextravasaten  in 
derselben,  im  Zeiträume  von  10  Tagen  gänzlich,  während  das  rechte 
Auge  normal  bleibt.     Am  13.  Tage    der  Erkrankung    erfolgt    der  Tod. 
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Dingnosc  der  Sehstui'nngen  aus  extraoenlBrer  Urenelie. 


Eiterige  Basilariiieuingitis ,  liaujitsilehlich  lixikerseit-i  t-utwickflt.  Der 
linke  Optiens  sclum  bei  seinein  Austritte  aus  dem  Chinsina  bis  zu  seinem 
Eintritt«  in  die  Sklerotica  mindestens  anderthalbmal  so  dick  und 
härter  als  der  rechte.  Innere  und  äussere  Scheide  mit  einander  verwachsen, 
das  interstitielle  Bindegewebe  im  Nerven  gewuchert.  Es  dürfte  sich  hier 
um  syphilitische  Neuritis  mit  secundärer  Meningitis    gehandelt  habeu  '). 

Sind  die  vorliegenden  Sectionsbefiinde  auch  gering  an  Zahl,  so  >vird 
doch  aus  denselben  begreiflicii,  ilass  die  syphilitische  Neuritis  optica, 
welche  zn  einer  mächtigen  Verdickung  des  intracrauiellen  Theües  de*: 
Opticus  führt,  das  eine  Mal,  indem  die  Wucherung  sich  auf  das  inter- 
stitielle Bindegewebe  beschrankt  und  die  Nervenfasern  nicht  in 
Mitleidenschaft  zieht  (Schott),  das  Sehvermögen  nicht  beeinträch- 
tigt, während  auf  der  andern  Seite  durdi  die  gleichzeitige  Zer- 
trümmerung der  Nerv  ensnbstanz  (Horner)  oder  durch  den  Aus- 
gang in  Induration  (Knorre)  Amaurose  gesetzt  werden  kann. 
Dass  zwischen  diesen  beiden  Extremen  die  verschiedensten  Beein- 
trächtigungen des  Sehvermögens  (II ulke)  sich  ergeben  können,  ist 
leicht  begreiflich. 

(tuunnaknoten  an  irgend  einem  Orte  des  Gehirns,  gummöse  Wuche- 
rungen an  der  Basis  cranii,  welche  auf  den  Ojiticus  übergreifen,  endlich 
Neuritis  optica  —  sind  daher  auf  Grund  unserer  anatomischen  Kennt- 
nisse als  Ursachen  von  Sehstörungen  bei  Geliimsyphilis  anzusehen;  aber 
da  für  die  ersten  beiden  Zustände  dasselbe  gilt,  wie  für  den  dritten, 
d.  h.  da  sowohl  bei  Hirngeschwulst,  wie  bei  basaler  Gummawucheriing 
(je  nachdem  diese  letztere  den  Opticus  blos  umhüllt  oder  mehr  i»der 
weniger  tief  in  ihn  eindringt,),  alle  Erscheinungen  von  Erhaltimg  bis 
zur  Aufhebung  der  Sehfiinction  ebenso  vorkommen ,  wie  bei  der  intra- 
crauiellen Neuritis  optica,  und  da  ferner  hei  alliMi  drei  Zuständen  die- 
selben .Vugenspiegelbilder.  das  Bild  der  Stauiuigspapille ,  sowie  der 
Neuritis  oder  Nenroretinitis,  der  einfachen  .\tropliie,  wie  der  Normalität 
sich  zeigen  können:  so  folgt,  dass  wir  bei  Sehstörungen  auf  syphilitischer 
Grundlage,  wenn  gleichzeitig  Hirnerscheinungen  da  sind,  die  Difl'erential- 
diagnose  zwischen  diesen  drei  Zuständen  nur  auf  Grundlage  der  Seh- 
stövTuig    und  des  Angenspiegelbildes    zu  stellen    niclit  in  der  Lage   sind. 

Eine  weitere  Frage  geht  aber  ilahin,  ol)  wirklich  mit  den  bekannt 
gewordenen  anatomischen  VeränderungeTi  misere  Kenntnisse  über  die 
Ursache  der  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Stauungspapille,  Neuritis. 
Sehnervenatropliie,  sowie  der  Amblyopie  ohne  Befund  auf  syphilitischer 
Grundlage  erschöpft  sind. 

.\lbutt  sagt,  dass  bei  der  syphilitischen  Meningitis,  welche  eine 
häutige  Erscheinung  sei,  sehr  häufig  eine  walire  Neuritis  desccndens 
vorkomme,  d.  h.  sich  die  Entzündung  von  den  Meningen  auf  den  Seh*' 
nerven  fortpflanze  und  im  Spiegelbilde  als  Neuroretinitis  zu  erkemien  sei. 

Förster  hingegen  ist  der  Ansicht,  da.ss  weitaus  die  meisten  Fälle 
von  Neuritis  optica,  die  auf  Syphilis  bezogen  werden  müssen,  keine 
Gehirnsymptome  zeigen.  Dass  ganz  exquisite  Stauungspapillen  unter 
einer  dreisten  Mercurialknr  sich  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  wenigen 
Wochen  fast  bis  zur  Norm  zurückbilden  und  auch  das  Sehvermögen 
nahezu  zur  Norm  zurückkehrt,  kommt  nach  Förster's  Ansicht  über- 
haupt nur   bei   der   syphilitischen  Neuritis   vor.      Da  in   solchen  Fällen 
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für  die  Aimalimc  eines  intriuranieneii  Leidens  gar  kein  Anhaltspunkt 
vorliege,  so  iniVclite  Förster  als  Ursache  der  Staimn|ij;.spapine  gummöse 
Wucherungen  int  I  utervaginulrauni  des  Sehnerven  ansehen,  den 
Sitz  der  Erkrankung  also  in  den  Orhitaltheil  des  Opticus  und  zwar  in 
den  zwischen  äusserer  und  iiuierer  Nervenscheide  gelegenen  Kaum  verlegen. 
Aehnlicli  wie  mit  der  syphihtischen  Neuritis  optica,  die  ohne  jeg- 
liches Hirnsymptiini  ituftreteii  kann,  verhält  es  sich  auch  mit  der  ein- 
fachen Sehnerv  enatniphie.  v.  Gräfe  zwar  ist  in  dieser  Hinsicht 
anderer  Ansicht.  «Bemerken  will  ich,"  sagt  v.  Gräfe  ').  ,dass,  so  oft- 
tual«  von  den  Praktikern  eine  Abhängigkeit  progressiver  Sehnerven- 
atrttphie  von  frfdierer  Lues  verniuthet  wird,  ich  diesen  Zusammenhang 
doch  nur  da  ccuistatirt  habe,  wo  andere  massgebende  Symptome,  als 
Oculomtitoriuslähmuugen,  lleniijdegien,  besonders  aber  heftige  Kopf- 
schmerzen existirten.  Auf  Grimd  dieses  Satzes,  welclier,  wie  ich  hoffe, 
auch  von  anderen  Seiten  bestätigt  werden  wird,  mag  man  bei  progres- 
siver Atrophie  des  Opticus,  falls  jene  Zeichen  fehlen,  mit  der  Durch- 
führung antisyphilitischer  Heilpläne  wenigstens  vorsichtig  sein.  Die 
Gefahr,  bei  einem  früher  syphilitisch  Erkrankten  alle,  auch  durchaus 
unabhängigen  Ereignisse  seines  Lebens  auf  die  Lues  zu  beziehen,  ist  ja 
um  so  gewichtiger,  wenn  die  betreö'endeu  Kurvorschläge  unleugbare 
Bedenken  treffen,  wie  es  von  den  energischen  Mercurialkuren  bei  den 
meisten  Ursachen  progressiver  Sehnerveuatr(>]diie  gilt." 

So  zutreffend  v.  Gräfe's  allgemeine  Bemerkungen  auch  sind,  so 
richtig  es  ist,  dass  bei  iiichtsypbilitischer  Sebnervenatrophie  die  An- 
wendung des  tjuecksiibers  den  gänzlichen  Uuin  des  Sehverm(5gens  in 
kurzer  Zeit  herbeizuführen  vermag,  ja  so  wenig  es  geleugnet  werden 
kann,  dass  das  (juecksilher  auch  bei  jener  Sehner venatropliie,  die  man 
mit  Syphilis  in  Verbindung  bringen  niuss,  ein  unsicheres,  vielleicht  sogar 
zweischneidiges  Mittel  ist,  so  kann  doch  andererseits  kaum  daran  ge- 
zweifelt werden .  dass  syphilitische  Sebnerveiuitrojihie  zur  Beobachttmg 
kommt  zu  einer  Zeit,  da  alle  Gehirnerscheinungen  fehlen.  Wir  haben 
diese  Form  nur  bei  noch  jimgen  Individuen  beobachtet,  welche  die 
Friihphasen  der  Syphilis  einige  Zeit  vorher  durchgemacht  hatten.  Unter 
gleichen  Umständen,  ohne  vorangegangene  Lues,  ist  genuine  Sehnerven- 
atroplu'e  in  diesem  Alter  unverhältnissmässig  selten.  In  einzelnen  dieser 
Kälte  fidgten  später  Zeichen  von  Tabes,  auch  von  psychischen  Störungen 
nach  und  wir  stehen  nicht  an,  auch  diese  Krankheitsfornien  in  den  be- 
treffenden Fällen  der  Syphilis  zuzuschreiben.  Ob  in  diesen  Fällen  der 
mit  dein  Sjiiegel  sichtbaren  Sehuerv<'natrophie  eines  der  anatomisch  be- 
kannt gewordenen  Momente  zu  Grunde  liegt.,  oder  ob  es  sich  um  andere 
iirsächüche  Verändenmgen  handelt,   ist  bisher  unbekannt. 

Was  die  Amblyopie  und  Amaurose  ohne  Spiegelbefund  an- 
langt, die  bei  Gehirnsyphilis  beobachtet  wurde,  so  dürfte  derselben  in 
manchen  Fällen  Lschämie  zu  Grunde  liegen.  In  Folge  der  syphihtischen 
Erkrankung  der  Hirngefasse,  der  Verengerung  ihres  Lumen.s,  kann  vor- 
übergehend unter  begünstigenden  Um.ständen  eine  mangelhafte  Ernäh- 
rung der  intracraniellen  Sehtracte  an  irgend  einer  Oertlichkeit  eingeleitet 
oder  auch  bis  auf  ein  für  die  Function  ungenügendes  Minimum  reducirt 
werden.  Es  wird  eine  .solche  Erklärung,  wie  sie  .schon  Förster  gegeben 
hat,  für  die  transitoris  chen  Amaurosen  bei  Syphilis  ausreichen. 
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Eine  Form  der  sypliilitischen  Amblyopie  möchten  wir  noch  he^ 
iiiitiihren,  d.  i.  die  H  emiu  nc»[ri  Ji  syphilitica.  Die  syphilitischen 
Hemiaiiopien  Weruiieu  auf  denselben  Ursachen,  auf  welchen  die  nicht 
syphiliti.sclien  beruhen  können,  mir,  das,s  die  Krankheitsproducte  (Ge 
schwülste),  welche  die  Heniianopie  bedingen,  nyphilitLscher  Natur  sind. 
Anderseits  aber  ist  es  nicht  ausge.sclilussen,  dass  auch  besondere  Kraiik 
heitsprocesse ,  welche  nur  bei  Syphilis  vttrkummen .  der  Hemiauopie  zu 
Grunde  liegen.  Tliatsiichlicb  wurde  sowohl  boruoiiyuie  als  heteronyme 
Hemianupie  aiit'  sy|iiiilit)scher   Grundlage   beobachtet. 

Homonyme  Hemiauopie  in  seitlicher  Richtung  wird  entstehen, 
wenn  das  Sehcentrmn  in  der  Kinde  des  Hinterhauptliijipen.s  oder  die  Inter- 
calarganglien  oder  ein  Tractus  opticus  gmnniös  entartet  .sind  —  oder  wenn 
eine  irgendwo  in  der  Hemisphäre  sitzende  Gumintgeschwulst  an  der  Coni- 
pression  des  entsprechenden  Tractus  Schuld  trügt.  Ein  Fall,  der  in  diese 
Kategorie  gehört,  ist  der  früher  ervviilmte  Fall  Pooley's.  Wir  selbst  miissien 
einen  Fall  hierherrechneu,  in  weichem  bei  Hirnsymptoraen,  die  auf  Tunior- 
bildung  deuteten,  ein  kurzer,  kimm  eine  Stunde  währender  Anfall  %'on 
rechtsseitiger  homonymer  Heniianopie  mit  Zeichen- von  Apha.sie  bei  negati- 
vem Spiegelbefunde  auftrat.  Eine  Wiederholung  des  Anfalles  erfolgte  nicht. 
wohl  aber  unter  antisyphilitischer  Behandlung  vollständige  Heilung. 

Anderseits  wäre  es  bei  <ler  Prädilection ,  welche  die  Gummimassen 
für  die  Basis  cranii  und  namentlich  für  die  Gegend  des  Chiasma  haben, 
nicht  merkwürdig,  wenn  Formen  heteroriymer  Heniianopie  bei  Sj- 
pliilis  zur  Beobachtung  kämen.  So  hat  z.  B,  del  Monte  (18ü9)  hetero- 
nyme laterale  Heniianopie  verbiiiuleh  mit  Polyurie  und  präcedirt 
von   Oculoniütoriuslähniung  bei  einem  Syphilitischen  beobachtet. 

Ein  ganz  besonderer  Fall  steht  gegenwärtig  unter  Bcohaclilung.  JJei 
BS.jalinge  Patient  hat  1873  Syphilis  erworüen.  1879,  wahrend  eine  rechtsseitige 
Psoriasis  palmaris  da  war.  bemerkte  er  eine  Schschwiiche  deä  rechten  Augeä. 
Damals  fand  sich,  dass  die  gun?.  innere  (mediale)  Seile  des  Gesicht.slebl«:»  des 
linken  Auges  fehlte,  das  eentritle  Sehen  war  zu  dieser  Zeit  noch  gut,  der  Sehner\- 
etwas  blass.  Unter  einer  Inunctionskur  verschlechterte  sich  das  Sehvermögen  un«! 
das  linke  Auge  erblindete  total. 

Im  November  1881  bemerkte  Patient  zuerst  eine  .Sehstörnng  am  rechten 
Auge.  Als  ich  den  Kranken  am  10.  Januar  1882  zum  ersten  Male  sah,  war  das 
linke  Auge  amaurotisch ,  nud  dessen  Sehnerv  zeigte  das  Bild  einfacher  totaler 
Atrophie.  Am  rechten  Auge  fehlte  die  innere  Ge-sichtsfeldhalfle .  die  Grenzen 
des  übrigen  .Sehfelds  waren  vollkommen  normal.  Es  besteht  am  rechten  Aagr 
Hemianopia  medialia,  die  Treniuingslinie  ist  fa.st  vertical  und  weicht  um  einige 
Grade  nach  der  defecten  Seite  hin  ab.  Das  centrale  Sehen,  schwankend,  erreicht 
doch  fast  normale  Höhe:  '/>•  Zeichen  von  Gehirn-  oder  anderer  Lue»  sind  nicht 
vorhanden;  trotzdem  scheint  es  mir.  wenn  man  das  ZnsammenlrelTen  der  Erkran- 
kung des  linken  Auges  mit  PsoriasiR  syphilitica  und  dabei  den  sonst  ganz  unge- 
wöhnlichen Krankheitsfall  in  Betracht  zieht,  kaum  möglich,  an  der  syphilitischen 
Natur  des  Leidens  zu  zweifeln. 

Nach  '24  Injcctiouen  von  Quecksilber-Pepton  und  darauf  folgenden  30  Ityec- 
tionen  von  Stiychnin  ist  der  Status  seit  3  Monaten  vollslüudig  ungeandert  geblieben. 
Ist  HolTnnng  vorlianden,  dass  die.ser  Status  erhalten  bleibt?  Ich  glaube  nach  dem 
perniciösen  Verlaufe  des  Leidens  am  linken  Auge,  dass  eine  solche  Hoffnung  uichl 
sowohl  zu  basiren  sei  auf  die  Wirkung  der  Mittel,  als  vielmehr  auf  den  Sita  de» 
Leidens.  Ist  diesmal,  wübrend  links  der  Opticus  erfjrifTeii  wurde,  das  Leiden 
rechts  eine  AlTeclion  des  Traclus,  dann  ist  die  mediale  Hemianopic  des  rechten 
Auges  erkliirt  und  es  besteht,  wenn  durch  die  Kur  ein  Fortschreiten  des  Procesaes 
auf  den  rechten  (opticus  verhindert  wurde,  keine  Gefahr  der  Erblindung  des  rechten 
Auges.  Ist  aber  der  Sitz  der  Krankheit  auch  rechts  im  Opticusstamm,  dann  scheint 
mir  die  Chance  viel  geringer.  Das  Leiden  selbst  diirfte  eine  intracrunielle  syphili- 
tische Neuritis  (des  Opticus  oder  des  Tractus)  sein.    Han  begreift  jetzt,  wenn  wir- 
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_ten,  dass  die  sypbilitisclie  Hemianopie  eine  bewundere  ürsaclie  haben  könnte.  Denn 
ohne  Annahme  von  Syphilis  wäre  flie  Annahme  einer  Tractas-Neoritis  ganz  und 
gar  ungereclvt  fertigt. 

Was  die  Aussichten  und  Erfolge  der  antisyphilitischeu  Therapie  bei 
den  in  Rede  stehenden  Leiden  anbetrifft,  so  sind  ditrüber  schon  manche 
iudirecte  und  directe  Bemerkungen  gefallen.  Hat  die  Guniumwucheruug 
im  Gehirne  eine  gewisse  Ausdehnung  erreicht,  dann  ist  die  im  letzten 
Akte  des  Dramas  iiinzutretende  Sehstörimg  nur  von  episodischer  Be- 
deutung; es  erfolgt  der  Tod.  Es  ist  aber  ebenso  klar,  dass  den  vor- 
liegenden Sectiousbefimden  entsprechend,  sich  sehr  gut  Durchwucjie- 
rungen  der  Sehnerven  von  gimimiisen  Mas.sen  mit  Vernichtmig  der 
Nervensnb.stauz  (man  denke  an  die  Fälle  von  v.  Gräfe  und  Arcoleo) 
oder  intracranielle  Neuritidea  mit  Zertrümmerung  der  Nervenfasern 
{Homer}  denken  la-ssen.  Zustände,  durch  welche  das  Leben  nicht 
ujuuittelbar  bedroht  wird,  die  aber  doch  eine  Heilung  der  Amaurose  zur 
Unmöglidikeit  machen.  Herrliche  Triumphe  feiert  die  Therapie  bei  um- 
schriebener Gimmiawucherung  im  Gehirne  und  davon  abhängiger 
Stauungspapille  oder  Neuritis  (vgl.  den  Fall  pag.  .j80);  die  Gehirn- 
erscheiuungen  und  die  Neuritis  schwinden.  Und  jene  Form  der  Neuritis, 
die  nicht  mit  Hrrnerscheinungen  einliergeht,  ist  nach  Förster,  wie  früher 
erwähnt,  der  Therapie  in  gtinstig.ster  Weise  zugänglich. 

Eine  gewisse  Vorsicht  in  der  Prognose  ist  aber  unter  allen  Lni- 
stäuden  geboten,  wenn  das  ophthalmoskopische  Bild  der  einfachen 
Sehnervenatrophie  sich  darbietet.  Wir  haben  gesehen,  dass  in  zwei 
derartigen  Fällen  (v.  Gräfe,  Arcoleo)  die  Autopsie  gummöse  Entartung 
der  Sehnerven,  bezw.  des  Chiasma  ergab.  Nach  unseren  allgemeinen 
Erfahrungen  wissen  wir  aber,  dass  auch  bei  intracriuiieller  tteschwulst- 
bihhmg,  welche  den  Sehnerven  direct  oder  intlirect  couiprimirt,  sowie 
bei  intracranieller  oder  orbitaler  Neiu"itis  oder  Perineuritis  im  Spiegel- 
bilde Atrophie  sich  bieten  kann.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  uns  nicht 
bekannt,  ob  nicht  der  syphilitischen  Sehnervenatrophie  ausserdem  noch 
besondere  bisher  nicht  enthüllte  Proce-sse  im  speciellen  Falle  zu  Grunde 
liegen. 

Die  Erfahnmg  zeigt,  diiss  bei  Sehnervenatrophie,  die  man  auf 
Syphilis  zu  beziehen  genothigt  ist,  sowohl  bei  jener,  welche  mit  Kopf- 
schmerzen oder  anderen  Hirnerscheinungen  einhergeht,  als  auch  bei 
jener,  wo  diese  Erscheinungen  fehlen,  die  Antisyphilitica,  Quecksilber 
wie  ,Jod,  in  der  Kegel  nichts  zu  leisten  vermögen;  ja  es  lässt  sich  nicht 
leugnen,  dass  mitunter  während  der  eingeleiteten  mercuriellen  Behand- 
lung das  Sehvermögen  rapid  verlallt.  Man  vergleiche  die  oben  (pag.  .n8t>) 
angeführte  Krankengeschichte  des  Unken  Auges.  Trotzdem  bleibt  uns 
bei  dringendem  Verdachte  auf  Syphilis  doch  nichts  anderes  übrig,  als 
immer  wieder  eine  autisyphilitische  Kur  zu  versuchen;  denn  nützt  ins 
(Quecksilber  oder  .Jod  nicht«,  so  würde  da.s  .\uge  doch  ohne  Quecksilber 
und  Jod  auch  erblinden.  Wiewohl  wir  selbst  keinen  Fall  kernten,  in  dem 
wir  bei  syphilitischer  Sehnervenatrophie  einen  Erfolg  erzielt  hätten,  der 
mit  Bestimmtheit  der  Behandlung  zuzuschreiben  gewesen  wäre,  so  liegen 
doch  von  einzelnen  vertrauenswürdigen  Seiten  derartige  günstige  Be- 
richte vor.  So  sagt  Hock  (187ö>  ')  (der  freilich  die  Aetiologie  der 
syphilitischen  Sehnervenatrophie  kurz  mit  den  Worten  abthut.   dass  sie 
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,zuin  grössteu  Theile  durch  Druck  von  Geschwülsten  oder  Exostosen  auf 
den  Verlauf  des  Sehnerven  entsteht"),  daas  die  Jodpriiparate  in  der 
Therapie  des  Leidens  im  Vorderj,jrunde  stehen.  Er  führt  einen  Fall  an, 
in  welchem  der  40jährige  Patient  vor  12  Jahren  Syphilis  durchgemacht 
hatte  und  unter  lieftigeni  Kopfschmerz  und  Schwindelanfdllen  zuerst  am 
rechten,  dann  am  linken  Auge  schlechtsichtig  wurde.  Der  Augenspiegel 
zeigte  Atrophie  der  Sehnerven.  Jodkalium  behob  den  Kopfschmerz  voll- 
.ständig  und  das  Sehvermögen  hob  sich  links  von  */-  auf  nahezu  */s, 
rechts  vou  '*',joo  auf  "/soo.  Der  Kranke  konnte  seinen  Beruf  als  Be- 
amter wieder  aufnehmen. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  syphilitische  Amaurose  ohne 
Befund  heilen  kann.  Man  kann  danu  annehmen,  dass  die  syphilitische 
Erkrankung  der  Hirngefsisse  und  die  dadurch  bedingte  Ischämie  der 
intracraniellen  Opticusaushreitung,  oder  Druck  eines  Uunmia  auf  das 
( 'liiasma  die  Schuld  trug.  Man  sei  aber,  wenn  bei  Syphilis  Erblindung 
eintritt,  ohne  dass  der  Spiegel  eine  Alteration  zeigt,  durchaus  nicht 
allzu  sanguinisch.  Denn  es  kann  eine  Durchwncherung  des  Chiasma 
oder  der  Optici  von  Gumminiassen  da  sein,  oder  es  kann  eine  acute 
intracranielle  Nenritis  die  Opticiisfasern  vernicht-en,  ohne  duss  zur  Zeit 
der  Erblindung  der  Spiegel  etwas  Pathologisclies  zeigen  müsste.  Man 
erinnere  sich  dabei  namentlich  an  den  Fall  Horner's,  in  welchem  die 
Abweichungen  des  Spiegelbildes  von  der  Norm  sehr  gering  waren. 
aber  auch  ganz  hätten  fehlen  können.  Einen  Fall  syphilitischer  homo- 
nymer Hemianopie  sah  Fürster  nnter  mercurieller  Bebandkuig  in  Hei- 
lung übergehen. 


Affectionen  der  Sklerotica  und  Cornea. 

Die  Sklerotica  wird  nur  sehr  selten  primär  der  Sitz  secimdärer 
Syphilis.  Wenn  auch  einmal  (von  Walton)  ein  .Syphilom'  der  Cornea 
und  Sklera,  von  Coccius  syphilitische  Skleritis  beschrieben  wurde  und 
auch  Mooren,  wie  Alexander  von  syphiliti.scher  Skleritis  sprechen, 
so  rauss  doch  ausgesprochen  werden,  dass  die  Sklerotica  fast  ausnahms- 
los nur  seeundär  durch  Uebergreifen  eines  Knotens  des  Ziliarkörpers  oder 
der  Chorioidea  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  In  v.  Hippel's  und 
Delafield's  Falle  zeigte  die  verdickte  Stelle  der  Sklera  hochgradige 
Zelleninfiltration,  es  bestätigte  also  das  Mikroskop  die  Anwesenheit  junger 
ZeUenformationen,  wie  sie  in  gununösen  Knoten  vorkommen. 

Ein  zugängliches  Feld  soll  die  hereditäre  und  constitutionelle  Syphilis 
in  der  Cornea  finden.  Hier  ist  es  vor  Allem  die  Keratitis  paren- 
chymatosa  (diöusa,  interstitialis,  profimda),  von  welcher  H  utchinson  die 
Ansicht  aufstellte,  da.ss  sie  der  Ausdruck  hereditärer  Syphilis  sei  und 
.sich  gleichzeitig  mit  anderen  von  dem  Erbübel  abhängigen  Krankheits- 
erscheinmigen ,  so  fast  in  allen  Fällen  mit  einer  eigenthümlichen  Er- 
krankung der  Schneidezähne  und  in  vielen  Fällen  mit  Taubheit,  com- 
binire.  Diese  Annahme  Hutchinson's  fand  in  England  viele  Anhänger, 
allein  wenn  man  gerade  die  englischen  Aufzeichnungen,  so  z.  B.  die  25 
Fälle,  welche  Watson  zur  Stütze  von  Hutchinson's  Theorie  in  specie 
verzeichnet,  genauer  betrachtet,  so  wird  es  schon  aus  diesen  klar,  dass 
keineswegs  von  einem  so  innigen  Zu.sammenhange  zwischen  Keratitis 
parenchymatsoa  und  Syphihs  hereditaria  die  Rede  sein  könne.  Ja, 
Watson  bezeichnet   einige   der   von   ihm   aufgeführten  Fälle   selbst   ala 
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Hiilche,  in  welchen  .es  offen  steht  zu  zweifeln,  ob  Syphilis  uothwendij? 
die  Ursache  der  Erkrankung  sei.'  Später  hat  Davidson  (in  Aberdeen) 
sich  mit  dem  Phänomen  der  Taublieit,  welches  die  Keratitis  paren- 
chymatosa begleitet,  näher  beschäftigt  und  ist,  wiewohl  ein  Anhänger 
Hutchinson'«,  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  für  das  sonderbare  Leiden 
(Keratitis  und  Taubheit)  nur  in  20  von  100  Fällen  der  syphilitische 
Ursprung  nachweisbar  sei.  Die  deut.schen  Ophthalmologen  haben  der 
Theorie  Hutchinson's  keinen  rechten  Geschmack  abgewinnen  können, 
doch  musa  bemerkt  werden,  dass  Horner,  Sümisch,  Förster  u.  .\. 
bedeutende  Procentsätze  für  Lues  hereditarta  bei  Keratitis  parenchyma- 
tosa zulassen.  Es  ist  richtig,  dass  die  Keratitis  parenchymatosa  dadurch, 
dass  sie  beide  Au'gen  gleichzeitig  oder  nacheinander  ergreift,  als  eine 
auf  innerer  Ursache  ruhende  Krankheit  sich  kundgibt,  und  es  ist  ebenso 
.sicher,  dass  sich  etwa  in  '/*»  der  Fülle  ausgesprochene  Scrophulose,  oder 
eine  elende  Ernährung  des  Individuums,  oder  sonstige  Störungen  im 
(trganisnius  (so  Amenorrhoe)  nachweisen  lassen.  Dass  daher  die  Er- 
krankung auch  bei  hereditärer  Lues,  die  doch  den  Organismus  nicht 
sonderlich  prosperiren  lässt,  vorkommt,  hat  nichts  Merkwürdiges  an  sich, 
aber  es  wäre  ganz  fehlerhaft,  aus  der  Form  der  Keratitis  (und  der  sie 
etwa  begleitenden  Zahnerkrankung)  die  Syphilis  hereditariii  diagnosticiren 
zu  wollen,  falls  sich  nicht  andere  Symptome  des  AUgemeiideidens  mit 
Sicherheit  nachweisen  lassen.  Nach  Hirschberg,  der  v.  Gräfe's  An- 
sichten wiedergibt,  eoincidirt  die  Keratitis  parenchymatosa  nur  in  •'>  von 
100  Fällen  mit  angeborener  Lues. 

Was  den  Ziisamntenhang  der  parenchymatösen  Keratitis  mit  er- 
worbener Lues  anlangt,  so  wird  auch  ein  solcher  angenommen  (Horner). 
Wir  selbst  haben  bei  erwachsenen  Individuen  niemals  Zeichen  von  consti- 
tutioneller  Syphilis  die  Keratitis  parenchymatosa  begleiten  sehen.  Da- 
gegen erinnern  wir  ims  eines  Falle.s,  in  welchem  em  Säugling  Syphilis 
von  der  Amme  acciuirirte  und  in  dem  nach  Ablauf  aller  Erscheinungen 
der  Syphilis  und  bei  blühendem  Aussehen  des  Kindes  liartnäckige  paren- 
chymatöse Keratitis  sich  etablirte. 

Nach  Demarbaix  soll  mit  der  früher  erwähnten  malignen  Iridoky- 
klitis  interstitielle  entzündliche  Hornhauttrübung  von  dreieckiger  Gestalt 
sich  combiniren.  Sturgis  und  Hock  sprechen  von  einer  ähnlichen 
Krankheitsform. 

Es  verdient  an  dieser  Stelle  auch  die  Keratitis  punctata  erwähnt 
zu  werden.  Diese  Erkrankung  ist,  wenn  mau  den  Schilderungen  der 
Autoren  folgt,  ein  wahrer  Proteus.  Jeder  Autor  beschreibt  sie  anders 
und  ein  Theil  der  Autoren  kennt  sie  gar  nicht,  sondern  versteht  dar- 
unter nur  die  Niederschläge  oder  Zetlenwuchennigen  an  der  hinteren 
Wand  der  Membrana  Descemeti.  Es  gibt  aber  eine  wirkliche  Keratitis 
punctata,  die  sich  durch  das  Auftreten  umschriebener,  stecknadelkopf- 
grosser, graulicher  Stellen  in  der  Substantia  propria  corneae,  und  zwar 
in  den  verschiedensten  Lagen  derselben  charakterisirt.  Episklerale  In- 
jection  kami  vollständig  fehlen,  das  die  Herde  imigebende  Hornhaut- 
gewebe erscheint  im  Tageslichte  normal  durchsichtig,  reflectirt  jedoch  bei 
seitlicher  Beleuchtung  mehr  Licht,  als  unter  normalen  Verhältnissen. 
Die  Herde  in  der  Cornea  können  sich  rasch  entwickeln,  auch  rasch 
wieder  schwinden,  wobei  sie  keine  oder  eine  punktförmige  Trübung 
hinterlassen.  Die  Herde  erreichen  nie  eine  grössere  Ausdehnung  und 
gehen  nicht  in  Eiterung   über.     Die    Iris .    sowie    die    übrigen    Augen- 
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membranen  sind  am  Processe  unbetheilij^t.  Wir  sahen  diese  überaus  seltene 
Krankheit,  iüp  in  dieser  Weise  von  keinem  Autor  beschrieben  wird,  in 
Fällen,  in  welchen  allgemeine  Syphilis  nachweisbar  war.  Die  einzelnen 
Erkrankungsstellcn  dürften,  dem  klinischen  Verläufe  nach,  die  Bedeutung 
gummöser  Zellenanhihifungen  haben.  Nach  uns  hat  Hock  eine  Form 
beschrieben,  welche  noch  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  dem  von  uns  ge- 
sehenen Krankheitsbilde  hat.  Er  schlägt  für  dieselbe  den  Namen  der 
Keratitis  interstitialis  pnnctiformis  .syphilitica  vor. 

Auch  Schweigger  beschreibt  eine  wahre  Keratitis  pimctata  ,al.>» 
eine  ziemlich  seltene  Alfection",  die  aber  immer  mit  Iritis  complicirt 
ist  und  sich  dadurch  wesentlich  von  der  eben  besprochenen  Form 
unterscheidet.  Bei  dieser  Erkrankung ,  die  , nicht  selten  syphilitischer 
Natur  zu  sein  scheint",  kommt  e.'<  zu  etwa  hnnfkorngrossen ,  weissen, 
von  einer  diffusen  Trübung  umgebenen  Flecken  im  Parenchyme  der  Cornea, 
und  nach  wenigen   Tagen  bereits    zu  einer  adhäsiven  Iritis. 

Ein  unzweifeUmftes  isolirtes  Gumma  wurde  in  der  Cornea  noch 
nicht  constatirt.  Ausser  dem  schon  früher  erwähnten  Falle  von  Walton 
(Syphilom  der  Cornea  und  Sklera)  beschreibt  überhaupt  nur  noch  Magni 
einen  Fal!  von  Kerato-Conjunetivitis  gummosa,  in  welchem  sich  drei 
kleine  opake  Stellen  an  der  äusseren  Peripherie  der  Hornhaut  fanden, 
die  Magni  für  .Analoga  der  syphilitischen  Tuberkeln  erklärt,  die,  wie 
wir  hören  werden,  sich  in  der  Conjimctiva  des  in  Rede  stehenden  Auge« 
gefunden  haben  sollen. 

Endlich  sei  erwähnt,  dass  man  bei  Kindern  mit  hereditärer  Syphilis 
eine  Zerstönmg  beider  Hornhäute  bisweilen  dem  Tode  vorangehen  sieht. 
Die  Hornhaut  wird  vollends  undurchsichtig,  geschwellt,  in  einen  schmie- 
rigen Brei  verwandelt  und  nach  24  bis  72  Stunden  sind  beide  Horn- 
häute durch  den  Process  zerstört.  Dann  folgt  der  Tod,  Diese  Malacia 
corneae  ist  aber  keine  Eigenheit  der  Lues,  sie  tritt  auch  sonst  bei 
Oberhaupt  lebensschwachen  Kindern  auf. 

Affection  der  Conjnnctiva  und  der  Lider. 

Bei  Syphilitischen  kommt  mitunter  hartnäckiger  Conjunctival- 
katarrh,  der  auch  bisweilen  der  Iritis  durch  längere  Zeit  vorangeht, 
vor.  ohne  dass  man  aber  mit  Bestimmtheit  behaupten  könnte,  dass  der 
Katarrh  durch  die  Syphilis  als  solche  bedingt  sei.  Auch  Episkleritis 
syphilitica  wird  beschrieben. 

In  der  Conjnnctiva  wnrde  femer  weicher  nnd  harter  Schanker, 
sowie  das  secundäre  Gumma  gesehen,  aber  all'  das  nur  als  besondere 
Rarität.  Einen  weichen  Schanker  der  Conjunctiva  bei  einer  mit  mehr- 
fachen Schleimpapeln  behafteten  Person  haben  Bouchut  und  Depres 
besprochen;  der  harte  Schanker  und  das  Gumma  wurden  niu:  in  ein- 
zelnen Fällen  beobachtet. 

Desmarres  sah  auf  der  Mitte  des  Conjunctivalsackes  des  unteren 
Lides  eine  ovale  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  grünen  Erbse,  die  auf 
der  Oberfläche  ein  Geschwür  mit  ausgezackten,  senkrecht  abfallenden 
Rändern  darbietend,  in  festem  Zu.'sanimenhange  mit  der  Bindehaut  stand. 
Vor  dem  Ohr  befand  sich  eine  stark  geschwellte  Lymphdrüse.  Ricord 
bestätigte  die  von  Desmarres  gestellte  Diagnose  eines  harten  Schankers. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  blieb  unbekannt,  da  Patientin  sich  bald  der 
Behandlung  entzog. 


Sypli.  AfTectionen  der  Coiijuiivtiva. 
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Mfigni  beobachtete  Ijci  <'inem  syphilitischen  Kriuikeii.  nach  voraus- 
VCejiangener  Iritis,  in  der  Binil«-haut  die  Entwickelini]^  kleiner  distreter 
Tumoren  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkupfes  bis  zu  der  einer  Linse 
nnd  von  halbkugeliger  Gestalt,  von  weisslicher  Fnrbe  an  ihrer  Spitze 
und  rother  uu  ihrer  Basis,  die  mit  der  Conjunctivfi  verschiebbar  wivren, 
unter  den  Augen  Magni's  sich  vermehrten  mid  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  aus  einer  Masse  junger  in  einer  granulösen  Masse  liegen- 
iler  Zellen  sich  zusammengesetzt  zeigten.  In  der  Cornea  süssen  die 
schon  früher  erwähnten  knt)tigen  dunkeln  Stellen.  Der  Fall  ist  höchst 
interessant,  ja  einzig  in  seiner  Art,  wenngleich  von  Calza  der  Nach- 
weis der  C'onstilutionellen  Syirhilis ,  doch  wie  wir  ghuiben  mit  Unrecht, 
bezweifelt  wird. 

V.  Wecker  und  Estlander  sahen  jeder  einmal  eine  gummöse  Ge- 
schwulst in  der  Conjunctiva.  Beide  Fälle  sind  nahezu  übereinstimmend. 
Es  genfige,  einige  Worte  über  den  letzteren,  unter  dem  20.  November 
187u  veröffentlichten  hierher  zu  setzen.  Bei  einer  Kranken,  welche 
Erscheinungen  tertiärer  Syphilis  darbot,  entwickelte  sich  am  äusseren 
Kunde  der  linken  Cornea  eine  ebene  und  platte  Geschwulst  unter  der 
Conjunctiva,  mit  einem  horizontalen  Durchmesser  von  beinahe  '>,  einem 
verticalen  von  JS  mm  Durclimess^r  und  die  Bindehaut  etwa  2  mm  hoch 
aufhebend.  In  der  Mitte  des  Ttnnors  war  die  Conjunctiva  granwei.ss, 
gleichsam  wie  in  beginnender  Verschwänmg  begriÖen,  an  den  Rändern 
lue  Bindehaut  wohl  erhalten,  die  Geschwulst  selbst  an  diesen  Stellen 
diajdiiiii.  Auf  Durchschnitten  zeigte  die  Gescliwutst,  aus  welcher  sich 
eine  geringe  Menge  eiterähnlicher  Flüssigkeit  entleerte,  ein  gelbliches, 
bis  zur  Sklerotica  reichendes  Gewebe.  Durch  die  Inunctionskur  wurde 
der  Tumor  zum  Schwinden  gebracht  und  eine  Woche  nach  dem  Ende 
der  Kur  zeigte  eine  tiefe  grauliche,  der  Grö.sse  der  Geschwulst  nahezu 
entsprechende  Narbe  die  Stelle,  wo  die  letztere  gesessen.  In  v.  Wecker's 
ganz  analogem  Falle  bheb  eine  pterygiumähnliche  Verdickung  der  Binde- 
haut zurück. 

Hirschberg  verzeichnet  in  seinem  Tractate  über  die  Augenkrank- 
heiten 'A  Fälle  von  Conjunctivitis  gummosa.  Sie  erschien  in  der  Form 
eines  ungellihr  erbsengrossen  Geschwüres  mit  seitlich  infiltrirtem  gelbem 
Gruiule  imd  zerfresseneu  Rändern,  verbunden  mit  geringer  diffuser 
Schwellung  der  Conjunctiva,  wie  des  ganzen  Lides.  Hirschberg  hält 
ausser  der  Allgemeinbehandlung  ,eine  sorgsam  localisirte  Aetzung  mit 
dem  spitzen  Lapis  uiitigatus*   für  erforderlich. 

Ein  Gumma  au  den  Lidern  beschreibt  auch  Hirschler,  sowie 
Hirschberg  sjiäter  (18741  noch  einen  Beitrag  zur  Conjunctivitis  gummosa 
lieferte,  nnd  umschriebene  Geschwülste  in  der  Conjunctiva  haben  auxser- 
dem  Briere  (1874)  und  Sichel  (1880)  beobachtet. 

Wir  selbst  sahen  einen  hierher  bezüglichen,  jedoch  besonders  eigen- 
thtimlichen  Fall.  Bei  eiueni  Ü'jährigen  blühenden  Mädchen  fand  sich 
am  uuteret)  Lide  des  linken  Auges  eine  unmittelbar  unter  der  Bindehaut 
gelegene,  ovoide.  an  ihrer  Oberfläche  glatte,  knorpelharte,  bohnengro.x.se 
Geschwulst,  welche  an  ihrer  conjunctivalen  Begrenzungsfläche  ein  sehr 
wenig  secemirendes  Geschwür  mit  unregelmässigen  Rändern  darbot  und 
von  einer  Schwellimg  des  ganzen  Unterhdes  begleitet  war.  Schwellung 
benachbarter  Lymphdrüsen  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Wir 
machten  die  Diagnose:  harter  Schanker  der  Conjunctiva  und  zwar  i>ri- 
märe  Infection  nn  der  Conjunctiva.     Dieser  Ansicht  wurde  von  anderer 
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Syph.  Affectioneii  der  Lider. 


Seite  nidit  beigestimmt  uud  die  exspfctative  Behündliinn;  uicht  langt* 
fortgesetzt.  Man  schritt  zur  Exstirpatioii  der  Geschwulst,  v.  Biesia- 
decki,  der  die  inikroskujiische  Untersuchung  vornahm,  erklärte,  ohne 
dass  ilim  meine  Diagnuse  heknimt  gewesen  wäre,  diesölhe  für  »Oranu- 
lationsgewebe".  Die  fieschwuLst  recidivirte  an  Ort  und  Stelle.  Sie 
wurde  wieder  entfernt,  wobei  dem  Operateur  das  Unglück  widerfuhr. 
den  Bulbus  zu  verletzen.  Der  Bulbus  wurde  später  wegen  der  tran- 
lujitischen  Chorioiditis  und  drohender  Symptome  der  sympathi.schen 
Erkranktmp  des  anderen  Auges  von  mir  euucleirt  und  von  Geschwulst- 
bilduug  frei  gefunden.  Niirli  der  zweiten  Kxstirjtiition  recidivirte  der 
Tumor  nicht  wieder,  es  entstiinden  strangfrirmige  Nurben  in  der  Con- 
juuctiva.  die  das  Lid  an  den  Orbitalnmd  fixirten.  Erscheinungen  all- 
gemeiner Syiihilis  folgt.en  nicht  nach.  Sei  es ,  dass  man  es  mit  einem 
Conjunctivalschanker  ohne  Secundärersclieinungen,  sei  es,  dass  man  e;. 
mit  einem  Granuloma  nori  speciticum  subconjunctivale  zu  thun  hatt«, 
der   Fall  ist  unter  allen   Umständen  seltsam. 

Im  abgelaufenen  Wintersemester  (1881)  hatten  wir  Gelegenheit,  zwei 
hierhergehörige  Fälle  auf  Prof.  v.  Jage r's  Klinik  zu  sehen.  Wir  lassen 
die  genaue  Beschreibung  aus  der  Feder  des  1,  Secnndararztes  der  ge- 
nannten Klinik.  Dr.  Theodor  Wiethe.  liier  folgen: 


Sklerosis  des  rechten  unteren   Augenlides. 

D.  Z.,  ein  ISjäliriges,  »cliwÄclilich  gebautes  Mädchen  gibt  bh,  »j  Wochen 
Eintritt  in  die  Anstnlt  beim  Tanzf  einen  Slosi'  mit  dem  Ellbogen  wider  ihr  rechte» 
Auge  erhalten  7.11  haben.  Ein  dadurch  entstandener  bliUiinterlaiifencr,  wunder  Fleck 
habe  anf  eine  angewandte  Salbe  unter  zunehmender  Härte  und  Schwellung  zu  ezul- 
ceriren  begdnnen. 

Eine  sticldinlligere  Aiisktinft  über  die  GcuCBi.«  des  Leidens  war  nicht  zu 
erlangen.  Die  Kranke  ist  von  zartem  Korperl)aUi  schlecht  genährt,  ihr  Teint 
l'nhi,  chlciräKiiscIi.  Auf  dem  rechten  unteren  Lide,  welches  in  seiner  Totalität  hi» 
aufs  Dreifache  des  normalen  rmfangcs  geschwellt,  sowie  sanft  ektropionirt  erscheint, 
ündet  sich  ein,,  im  äusseren  Lidwinkel  von  der  Intermarginalportion  her  Weginnen- 
der,  sanft  geneigt  nach  vonie  inid  unten  auf  die  äussere  Lidhaut  ziehender,  l'/j  cm 
langer,  auf  .i  mm  klafTcnder.  etwa  4  mm  tietcr  furchenartiger.  dreikantig  hohlpris- 
matischer SubslJiiuvcrlust  mit  sparlichsecernircndcm  knorpelhartem,  speckig  be- 
legtem ürnnde  und  sf)lchen  Ramlern. 

Der  Geschwiirsgrund  ist  nicht  glatt,  sondern  wie  ausgenagt;  die  Umgebung 
des  tieschwüres,  soweit  die  Schwclbmg  reicht,  braunlich  pigmenlirt,  in  der  Nühe 
des  äusseren  Augenwinkels  y.ahlreiclie  kleindnisige,  im  Kleinen  an  spitze  Kondy- 
lome eriiuiernde  Wucherungen,  welche  im  weiteren  Verlauf  von  14  Tagen  aii- 
fielen  ').  —  l'eberdies  war  die  nächste  Umgebung  des  Gescliwiires  v»n  .Schuppen 
bedeckt,  welche  beim  Abkratzen  leicht  blutende  Stellen  hinterlies.sen. 

Die  Bindehaut   des    unteren  Lide.s    bis   in    den  Uebergangsthcil  hinein  aufge- 
lockert.    mit    fi'iupapilluren  Wucherungen  bedeckt,   stark  schleimseccrnirend.     Con 
junctiva  und  nulbus  sonst  normal.     Madarosis  des  unteren  Lides. 

Die  Lymphdrüsen  vor  dem  Ohre  nicht  lulilbar;  dagegen  war  ein  dem  rechten 
Unterkiel'er  folgendes  Driisenpaket  von  Erbsen-  bis  Hasel nussgrösse  geschw^elli. 
eine  hinter  dem  rechten  Unterkieferwinkel  liegende  Dr(i8e  überschreitet  sogar  Wall- 
nussgröBse.  Ebenso  waren  die  Drüsen  hinter  den  I'roc.  mastoidei ,  die  Driiaen  am 
linken  Unlerkieferwinkel,  Jene  am  Nacken,  die  .Jiigular-,  .Subclavicular-  und  Cubital- 
driiscn  bis  Erbsengrösse  gediehen,  sammtlich  htirt  aniut'ilhlen   und  schmerzlos. 

Fünf  Tage  nach  der  Aufnahme  auf  leichtes  Eruptionsüeber  und  Halsschmerzen 
Ausbrach  eines  dichten  lenliculärpapulosen  Syphilides  nm  Stamme,  besonders  in  der 


')  Wie  in  dem  Falle  Hirschlcr's  (Med.  Wochensclirilt  18ilt>;  Gumma  ati 
den  Lidern  eines  13jährigen  Mädchens).  Hirschler  hält  sie  fiir  identisch  mit  deti 
von  Desmarres  beobachteten  Kondvlomen  der  Lider. 


Tarsilis  syphilitica. 
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Lendengpppnd.  sowie  an  der  Beiigeseite  der  Anne  und  Innentläcbe  der  Oberschenkel. 
Auf  dl«'  nun  .«lall  des  bis  diiliin  verabreichten  .ii)dl4Biiun)S  eingeleitete  Iniinctionsctu- 
schwiimi  das  Syphilid  im  Verlniile  von  14  Tixrren  hi»  »uf  Pigmentreste ,  das  Ge- 
schwür reinigte  sich  und  heilte  unter  gU'ichieitiger  Involution  der  Sklerosis  in 
8  Wochen  nach  Mercnrgebruuch,  mit  einer  blassrüthJichen,  etwas  resistenten  Narbe 
ans.  Die  Infiltration  .scliwand  etwa  100  Tage  nach  Beginn  des  Leidens,  nnr  die 
PigmentiniDg  des  Lides   und  die  Bindchaiitschwellung  blieb  noch  länger  bestehen. 


GumniH  am  rechte  ii  unteren  Lille. 


Eint'  42jährige  Gcniiisehiiiidlerin,  verheirBtliel,  kinderlos,  bezieht  den  Beginn 
der  vorliegenden  Erkrankung  auf  Trauma  (Sloss  gegen  die  Ecke  eines  Schrankes) 
7  Wochen  vor  Eintritt.  Nach  wenigen  Tagen  anhaltender  Schnierzh«rtigkeit  des 
rechten  unteren  Lides  habe  sich  in  demselben  eine  Geschwulst  gebildet,  welche  die 
Kranke  wie  ein  Hordeolum  beschreibt,  das  aufbrach.  Eiler  entleerte  untl  fort  exul- 
cerirend  in  erschreckender  Weise  an  Umfang  und  Härte  gewann.  Weder  die 
Anamnese  noch  wiederholte  genaue  Untersuchung  ergibt  Anhaltspunkte  für  acquirirte 
Lucs  oder  ein  anderes  constilutionelles  Leiden. 

Patientin  ist  kräftig  gebunt ,  gnt  genährt.  I>as  rechte  untere  Augenlid  auf 
mehr  als  «ins  .5faclie  seiner  normalen  Dtckr'  geschwellt,  unlonnlicli,  hart  infillrirl. 
bei  Beriihrung  wenig  ein|tfindlich.  Zwischen  Conjunctiva  und  äusserer  Haut,  welche 
stark  geriitliet  und  bis  in  die  Umgebung  des  Lides  geschwellt  erscheint,  ein  die 
gan7,e  Länge  des  Lidrandes  einnehmendes  z-wischen  beiden  Platten  gut  1  cm  in  die 
Tiefe  greifendes  GeMdivvür  mit  speckig  belegtem,  ausgefressenem  Geschwürsgrunde 
und  steilen  mm  Tlieiii>  zackig  bnchtigen ,  dunkellleischrothen  Rändern.  Starke 
Secretion  eines  dtinntlii.ssigen.  jauchigen  Eiters. 

Das  obere  Lid  in  seinem  inneren  und  mittleren  Drittel  seicht  e.\ulcerirt, 
ofTenbur  duroh  Abklatsch,  seine  Cilien  intact,  die  äussere  Haut  leicht  gerf»tliel,  ge- 
dunsen. Die  Conjunctiva  insbesondere  des  Unterlides  lleischroth ,  samnilartig  auf- 
gelockert, gewulstet,  stark  secernirend.  Baibus  normal.  Lymphdrüsen  absolut  nicht 
zu  fiililen. 

Die  histologische  Untersuchung  eines  dem  Gescliwürsgrunde  am  ünterlide 
excidirlen   Keiles  ergab  gctjuollene  Bindegewebsfibrillen. 

Nachdem  die  locale  Beliandlung  mit  Ung.  einer,  und  Jodofonn,  sowie  die 
Darreichung  von  Jo<{kalium  durch  12  Tage  keinen  Erfolg  aufzuweisen  hatte,  die  ge- 
scbwilrige  Zerstörung  vielmehr  tiefer  griff,  wurde  zu  einer  energischen  Inunctions- 
kur  Zullucht  genommen.  Unter  dieser  Therapie  reinigte  sich  das  Geschwür  über- 
laschend  schnell,  der  Gcechwürsgrund  hob  sich  durch  raschaufspriessende ,  gesuud 
aussehende  Granulationen  unter  stnrker  Abnahme  der  Induration  und  verheilte  in 
li  Wiiihcn  mit  einer  weissen  scharfrandigen.  sanft  nach  unten  ausgeschweiften,  den 
Lidrand  ersetzenden  Narbe,  in  welcher  Bindehaut  und  äussere  Haut  vereinigt  waren. 
Das  Lid  hatte  nahezu  sein  früheres  Volumen  und  die  normale  Stellung  wieder  ge- 
wonnen, fühlte  sich  nocli  etwas  resistenter  an,  war  selbstverständlich  cilienlos  und 
für  den  Thränenablluss  undurchgängig  geworden. 

Da  sowohl  während  des  Verlaufes  als  in  der  Folge  keine  DrUsenschwellungen 
noch  anderweitige  Erscheinungen  von  Lues  auftraten,  das  Leiden  aber  ein  unzweifel- 
haft syphilitisches  war,  so  musste  dasselbe  wegen  der  Analogie  mit  den  bisher  be- 
schriebenen Fällen  von  gummösen  LidafTectionen  als  Spätform  einer  längst  be- 
standenen Lue«  erkannt  werden. 

Was  die  syjihiliti.sche  Afl'ectioii  der  Lider  niilan^,  so  sei  ziinärhst 
die  .syi'liilitische  EiitzünduiiK  des  Lidknorpels  angeführt.  Magawly  sali 
4  Fälle  dieser  Cbondritis  oder  Tarsitis  syphilitica.  Sie  charakteri- 
sirte  sich  dadurch,  dass  bei  Individuen,  bei  denen  eine  syphilitische  In- 
fection  nachgewiesen  werden  konnte  tind  die  Drüsen.schwellungen,  .sowie 
die  zu  gleicher  Zeit  vorhandenen  oder  später  folgenden  Eruptionen  an 
der  Haut  das  Fortbestehen  der  allgemeinen  Syphilis  anzeigten,  der  Lid- 
knorpel verdickt,  entzündlich  infiltrirt  und  geschwellt  erschien.  Die 
Krankheit  zeigte  eine  grosse  Hartnäckigkeit  und  wich  erst  der  Innnc- 
tionskur.  Die  Beschreibung  Magawly's  trifft  vollkommen  zu.  Die 
Schwellung  des  Lides  wie  der  Knorpel  ist  nicht  selten  eine  enorme. 
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Die  Byph.  Erkrankang-en  der  aiuseren  Lidliaui, 


Die  syphilitischen  Erkrankungfii  der  iiussereii  Lidhaut  erschein«?!! 
unter  der  Form  der  Roseolaflecken,  oder  als  rundliche  Knoten,  nacli 
deren  Zerfall  es  zu  ausgedehnter  Geschwürsbildung  kommen  kann.  Die 
Geschwüre  können  auch  von  den  umgebenden  Weichtheilen  auf  die 
Lider  übergreifen,  und  zeigen  an  den  letzteren  überhaupt  kein  andere» 
Bild  als  an  anderen  Körperstellen.  Indem  das  Geschwür  in  die  Tiefe 
greift,  wird  der  Knorpel  und  seibat  die  Bindehaut  zuweilen  zerstört 
und  dadurch  das  Lid  durchlöchert.  Das  Geschwür  kann  anderseits  in 
der  Fläche  bis  zum  Lidriinde  fortschreiten ,  von  dem  es  auch  mitunter 
ausgeht,  indem  sich  an  demselben  einzelne  oder  zahlreiche  Giinunata 
entwickeln,  nach  deren  Zerfall  je  nach  der  Lage  und  Ausdehnung  der 
Knoten  ein  Geschwür  am  äusseren  Augenwinkel  sich  entwickelt  oder 
auch  den  übrigen  Lidrand  zum  gros,sen  Theile  oder  ganz  ergreift.  Nach 
Heilung  des  Geschwüres  bleiltt  eine  sehnige  Narbe  zurück .  welche  die 
ganze  Dicke  des  Lidrandes  durchsetzt  und  durch  den  Mangel  der  Cilieii 
an  der  betreffenden  Stelle,  sowie  durch  die  winklige  Ausbuchtung  der- 
selben entstellend   wird. 

Zu  gleicher  Zeit,  in  welcher  die  zwei  überaus  seltenen  Fülle  von 
Sklerose  der  Conjnnctiva  auf  der  v.  Jäger'schen  Klinik  zur  Beobach- 
tung kamen ,  konnte  auch  ein  interes.santer  hierher  zu  rechnender  Fall 
—  .so  häufen  sich  mitunter  die  seltensten  Fälle,  um  dann  in  Jahren  und 
Jahrzehnten  nit^ht  mehr  gesehen  zu  werden  —  genauer  verfolgt  werden. 
Dr.  Wietlie  gibt  die  folgende  Beschreibung: 

Exulcerirte  Papel  des  linken  oberen  Lides. 

Ein  27jäliriger,  ki-al'tig  gebauter,  jedoch  schlecht  genährter  Mann,  lialte  im 
Uai  1879  Lues  acquirirt  und  dn«  SeciindBrstndiiim  in  Form  eines  gro8spBpnlös«ii 
Syphilide?  am  Stamme  nnd  von  Papeln  im  Munde  und  der  Afterkerbe  durcbgemaclit, 
wogegen  eine  Jod-  und  Mereurtliera[iie   in  Anwendung  ger.ogen  wurde. 

Vierzehn  Tage  vor  EintriU  in  dns  KriinkenhnuR  entwickelte  sich  aiu  Rand 
des»  linken  oberen  Augenlides  eine  vereinzelte  I'apel,  welche  beim  Lidschltiss« 
schmerzte  und  infolge  der  durch  denselben  gesetzten  stetigen  Reizang  und  die  rer- 
mehrte  Thräneneecretion  zur  Exulceration  kam.  Die  Cilien  in  der  Nähe  der 
Efllorescenz  waren  ausgelnllen. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  in  der  Iiitermarginalportion  des  linken  oberen 
Lides  zwisclien  dessen  mittlerem  nnd  äusseren  Drittel  ein  4  mm  langes.  3  mm  breite« 
seichtes,  elliptisch  gesUiltetes  Geschwür  mit  schmtitziggrauem ,  speckig  beleglem. 
ticmlich  glattem  Grunde  und  geringer  Resistvnzvermeiu-ung  des  umgebenden  Ge 
wcbes.  Die  rasche  Entwickelung  und  mächtige  Schwellung,  welche  die  Papeln  iu 
dieser  Gegend  den  Gummen  ähnlich  zu  machen  pllegt,  wurde  hier  vermisst. 

Die  Conjunctiva  zeigte  die  Erscheinungen  acuten  Kntarrlie.>*,  die  Thrüneo- 
secrefion  stark  vermehrt.  Bulbus  intact.  Ausser  I.ymplidriisenschwellungen  und 
Pharyngitis  sonst  keine  Erscheinungen  von  Lues,  namentlich  keine  Haut-  oder 
Schleimhäute ftlorescenzen  aufzufinden. 

Da  das  local  angewendete  Jodoform  keinen  Effect  erzielte  vind  das  Gescliwfir 
keine  Tendenz  zur  Heilung  verrielh,  wurde  die  Darreicliung  von  Jod kaliam  begonnen, 
welche  Therapie  das  Geschwür  nach  mehr  als  SOtägigem  Bestfinde  mit  einer  wei»s- 
lichen.  seicht  eingezogenen  Narbe  zur  Heilung  brachte  '). 


Erkrankungen  der  Orbita,  des  Thränensackes,  derMtiskeln. 

Wir  achliessen    die    Lehre    der   durch   Syphilis   bedingten    Augen- 
krankheiten, indem  wir  noch  anführen,   dass  durch  Syphilis  Caries   und 

''I  Einen   ähnlichen   Fall   beschreibt  Oalezowsk  y    im   Journal   dOphthal- 
mologie  1872.  f 
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Nekrose  der  Orbitalknochen,  sowie  Exostosen  an  denselben  bedingt 
werden  können ,  dass  es  durch  Caries  und  Nekrose  der  den  häntiffen 
Thriinennasenpiiiifi;  (der  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird)  nnigebenden 
knöchernen  Gebilde  zu  einer  starken  narbigen  Verengerung  des  Ganges 
kommen  und  damit  ein  chronisches  Thränensackleiden  gesetzt  werden 
kann,  dnss  endlich  vielleicht  durch  syphilitische  Entxiändung  der  Aiigen- 
intiskeln,  in  der  Regel  aber  durch  gummöse  Wucbernngeu  an  der  Basis 
cranii,  welche  die  Nerven  der  Augenmuskeln  (den  Ocnloniotorius,  Troch- 
leuris  und  Abducens)  cumpriniiren ,  Muskelparesen  oder  Paralysen  zii 
Stande  kommen.  Es  zeigt  sich  dabei  eine  isolirte  Lähmung  des  Troch- 
learis  oder  des  Abducens  oder  endlich  des  Oculomotorius,  oder  auch  nur 
einzelner  Aeste  des  letzteren.  In  dieser  Hinsieht  ist  die  isolirte  Liili- 
luung  des  Sphincter  pupillae  und  des  Accommodationsmuskels  besonders 
bfmerkenswerth, 

E."*  kommen  aber  auch  Fälle  vor ,  in  welchen  durch  ausgedehnte 
Gummawuchenmgen  an  der  Basis  cranü,  die  man  unter  solchen  Umständen 
supponiren  muss.  fast  alle  Muskeln  beider  .\ugen  paralytisch  oder  pare- 
tisch  sind.  Diese  mächtigen  Wuchenmgen  sind  auch  durch  die  Autopsie 
erwiesen  (pag.  581).  Nicht  selten  zeigen  sich  gerade  bei  den  Lähmun- 
gen, welche  die  Syphilis  bedingt-,  gleichzeitig  partielle  oder  ausgedehnte 
Anästhesien  der  Gesicht-shaut,  und  es  darf  nicht  geleugnet  werden,  dass 
diese  Coincidenz  von  Augenmuskel-  und  Trigeminuslähmung  einen 
Fingerzeig  für  die  Grundursache  der  Erkrankungen  abgibt.  Indem  sicli 
das  Gumma  vom  Oculomotorius  bis  zum  Abducens  erstreckt,  hat  es 
aucli  den  Trigemimis  ergriffen.  i 


Syphilitische  Erkrankmig  des  Oehörorganes. 

In  Bezug  auf  das  Vorkonmien  syphilitischer  Ohrkrankheiten  sind 
die  Ansichten  der  Ohrenärzte  sehr  divergirend;  wenn  wir  ans  dem  blossen 
Zusammentreffen  der  Syphilis  mit  Ohrafiectionen  einen  bestimmten  Schluss 
machen  dürften  auf  ihren  ursächlichen  Zusammenhang,  so  wäre  es  un- 
zweifeiiiaft,  dass  .syphilitische  Erkrankungen  des  Ohres  ziemlich  häutig 
vorkommen.  Aber  es  muss  wie  Schwartze  (Beiträge  zur  Pathologie 
und  pathologischen  .\natomie  des  Ohre.s)  ganz  richtig  bemerkt,  ent- 
schieden werden,  ob  die  im  Verlaufe  der  Syphilis  auftretenden  Gehör- 
leiden bestimmt  chnracterisirte,  immer  wiederkehrende  anatomische  und 
klinische  Eigenthümlicbkeiten  zeigen,  denn  nur  dadurch  ist  der  ver- 
tässliche  Beweis  der  specifischen  Natur  einer  vorhandenen  Ohrenaffection 
hergestellt;  ja  es  ist  nicht  einmal  erlaubt  aus  dem  etwaigen  Erfolge 
einer  antisyphilitischen  Kur  für  den  einzelnen  Fall  auf  die  specifische 
Ursache  der  Gehörkrankheiten  zu  schliessen. 

Primäre  syphilitische  Leiden  kommen  nach  Q ruber  im  äusseren 
Ohre  kaum  jemals  vor.  Das  papulSse  Syphilid  der  Ohrmuschel  und 
der  äusseren  Theile  des  Meatus  auditoriius  externus  unterscheidet  sich 
nicht  von  dem  der  allgemeinen  Decke.  Im  tieferen  Theile  des  äusseren 
Gehörganges  und  am  Trommelfell  kommt  es  in  der  Form  der  Plaques 
niuqueuses  vor,  die  man  von  einer  Otitis  externa  resp.  Trommelfell- 
entzündung oft  nur  durch  die  anderen  gleichzeitig  nachweisbaren  Zeichen 
der  SyphiUs  unterscheiden  kann.  Exostosen  des  knöchernen  Gehör- 
ganges sind  nur  selten  schmerzhaft,  weil  sie  ein  .sehr  langsames  Wachs- 
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tlmra  zeigen.  Dijü  Gumma  syphiliticum  der  Ohrmustliel  und  des 
änssereu  Gehörganges  kommt  sehr  selten  vor,  wir  hatten  bis  jetzt 
nur  einen  Fall  von  Gumnm  der  Ohrmuschel  gesehen. 

Der  mittlere  Ohrtheil  ist  wegen  der  Häufigkeit  syphilitischer 
Erkriinkimgen  der  Nasen- Raehengebiide  unter  allen  Abschnitten  de-s 
Gehörorganes  der  bei  Syphilis  um  häufigsten  in  Mitleidenschaft  gezogene. 
In  der  Auskleidungsmembrun  der  Tronmielhöhle,  besonders  aber  im 
Schleimhautüberzuge  des  Trommelfelles  verursachen  die  syphilitischen 
Exulceratiünen  sehr  heftige  Schmerzen,  die  im  Gegensatze  zur  gewöhn- 
lichen Otitis  media  auch  nach  Perforation  des  Trommelfelles  nicht  nach- 
lassen. So  lange  aber  der  Krankheitsherd  in  der  Tuba  Eustachü  be- 
grenzt ist,  klagen  die  Kranken  über  Erscheinungen,  die  speciell  den 
Hörnervon  angelien.  Ein  Ucbergreifen  des  snppurativcu  Processes  aus 
der  Ausklfidungsmenibmn  der  Warzenzellen  nach  Au.ssen  auf  die  Bein- 
haut des  War/entlieiles  komint  bei  Sy])hilitischen  sehr  hiuifig  ohne  vor- 
ausgegangene Perforation  des  Tronimelfelles ,  also  ohne  Ot«rrhoe  ■vor. 
An  allen  Theilen  des  mittleren  Ohrthoiles  beobachtet  man  Hyperplasien 
(hyperti-ophirende  Entzündung).  Hochgr.adige  Entzündimgsprocesse  in 
der  Schleimhaut  des  Mittelohres  gehen  meist  mit  Hyperämie  in  den 
Labyrinthgebilden  einher,  welche  zu  Blutextravasateu  Veranlassung  pjeben. 
und  so  plötzliche,  meist  unheilbare  Taubheit  herbeiführen  können. 
Katürlich  können  auch  im  Verlaufe  der  Syphilis  auftretende  GehimafFec- 
tionen  krankhafte  subjective  Erscheinungen  im  Gehörorgane  veranlassen. 

Wir  wollen  nur  noch  hervorheben,  da.ss  seit  jeher  die  bei  Rachen- 
syphilis auftretenden  Erkrankungen  der  Tuba  am  meisten  berücksichtigt 
wurden,  seit  Erfindung  der  Hhitinsko]>ie  jedoch  sind  sie  mit  grösserer 
und  wissenschaillicherer  Genauigkeit  von.  den  Ohrenärzten  verfolf^t  wor- 
den und  Fälle  von  syphihtischen  Geschwüren  an  den  Tubenwülsten  sind 
nicht  selten.  Löwenberg  bestä,tiget,  dass  durch  die  Rhinoskopie  hei 
Syphilitischen,  die  mit  Ohrleiden  behaftet  sind,  xuvveileu  Infiltrationen  und 
Wucherungen,  die  die  Mündung  der  Tuba  verlegen  und  Ulcerationen 
nachgewiesen  werden,  durch  welche  die  furchtbarsten  Zerstörunpfen  der- 
selben und  Narbenbildungcn  oder  Verschluss  des  Ostium  pharyngeiun 
tubae  zu  Stande  kommen  können. 

Schwartze  hält  für  die  specifische  Natur  des  chronischen  Ohren- 
katarrhes  folgende  Erscheimmgen  für  charakteristisch.  Das  Ohrenleiden 
ist  stets  (?)  doppelseitig  und  beginnt  erst  mehrere  Monate  nach  dem 
.Ausbruche  anderer  syphilitischer  Erscheinungen.  Die  Annahme  der 
syphihtischen  Basis  des  Leidens  werde  ferner  durch  nächtlich  exacer- 
birende  Knochensclimerzen  in  der  Schläfegegend,  durch  rapide  Hör- 
verschlechterung und  endlich  durch  frühzeitige  Beeinträchtipmg 
der  Kopfknochenleitung  berechtigt. 


GeMni-  und  Nervenerkrankungeii,  welche  in  Folge  der  Syphilis  entstehen'). 

Veränderungen  an  den  Schädelknochen  und  an  den  Meningen 

des  Gehirnes. 

Wir  haben  im  Capitel  über  die  Knochenerkrankungen  bereits  her- 
vorgehoben, dass  es  wohl  keinen  Punkt  am  Skelete  gibt,  welcher  nicht 

')  Herr  Docent  Dr.  N.  Weiss  hatte  die  Güte,  dieses  Capitel  zu  erg-änzea. 
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durch  Syphilis  erkmnken  könnte  und  luit"  die  durdi  kliuisclie  Erfahrung 
erhilrk'te  Thiitsiidie  liingewifsen ,  d»ss  unter  den  Kufichen ,  welche  am 
häufigsten  d»irch  Syphilis  erkriinketi,  in  erster  Linie  diis  Craniuni  stehe. 
Wenn  nun  »n  der  Glastafel  des  üraninnis,  oder  an  soieht-n  Punkten  des 
Skeletes,  auf  welchen  einzelne  Nervensüiunne  autnihen,  periostwle  oder 
von  den  Markräumen  des  betreffenden  Knochens  selbst  ausgehende 
Geschwülste  entstehen,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  schon  durch  den 
Pruck,  den  diese  auf  das  Centralorgan,  einzelne  Nervenüste  oder  Zweige 
ausüben,  .schwere  Gehirn/ufilUe  oder  Paralysen  einzelner-  Nerven  be- 
dingt werden  müssen.  So  hat  die  klinische  Beobachtung  und  die  nekro- 
skopiache  Untersuchung  zahlreicher  Fälle  dargethan,  das.s  in  Folge  von 
Knochenwucherung  im  Foramen  .styloniastoideum  oder  im  Meatus  audi- 
torius  internu.'i,  der  Facialis  oder  Äciisticus  gelähmt,  in  Folge  einer  am 
('livns  des  Sattels  des  Keilbeins  sitzenden  Exostose  der  Opticus  lunctions- 
untilhig  werde,  und  so  beobachteten  wir  auch,  dass  durch  eine  im  grossen 
Hüftausachnitte  sitzende  Exostose  eine  Lähmung  der  betreffenden  unteren 
Extremität  entstand. 

Die  nekroskopische  Untersuchung  hat  ferner  dargethan,  dass  gewisse 
bei  Syphilitischen  vorkommende  Gehirnzufälle,  wie  heftiger  Koiifschmerz, 
Schwindel,  Zittern  und  Taubheit  der  Giiedmassen,  welche  sich  allmälig  zu 
Hemiplegien  steigerten,  und  hie  und  da  auch  epileptische  Krämpfe  hervor- 
riefen, durch  Osteophyten  und  Exostosen  der  Glastafel  des  knöchernen 
Gehäuses  des  Gehirns  oder  durch  Erkrankung  der  periostalen  Lamelle 
der  Dura  mater  bedingt  werden.  Was  von  den  [»eriostalen  und  Knoclien- 
geschwülsten,  den  Osteophyten  und  Exostosen  gilt,  gilt  ebenfalls  und  in 
noch  höherem  Grade  von  den  suppiirntiven  Erkrankungen  des  Periostes 
und  der  Knochen.  In  Folge  suppurativer  Periostitis  und  Ostitis ,  mag 
sie  von  innen  ausgehen  oder  an  der  äusseren  Fläche  des  Schädeldaches 
beginnen  und  die  ganze  Dicke  des  betreffenden  Knochens  bis  auf  die 
Dura  mater  durchgreifen,  kann  Meningitis  oder  ein  Hirnabscess  ent- 
stehen ;  ebenso  kommt  es  nicht  selten  durch  eine  von  den  obersten  Par- 
tien der  Nasenhöhlen  ausgehende,  cariöse  oder  nekrotische  Zerstörung 
der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  zu  folgenschweren  Erkrankungen  des 
Gehirns  oder  dessen  fibröser  Umhüllung. 

Diesen  Thatsachen  zufolge  befestigte  sich  immer  mehr  und  mehr 
die  Anschauung,  dass  es  keine  selbständigen  syphilitischen  Affectionen 
der  Hirnhäute,  tles  Gehirns  und  der  Nerven  selbst  gebe,  sondern  dass 
alle  das  Nerven.system  betreffenden  Erkrankungen  entweder  auf  zufälli- 
gen Complicationen  beruhen,  oder  durch  Erkrankungen  des  Skeletes 
bedingt,  werden  (van  Swieten).  Da  nun  .syphilitische  Knochenerkran- 
kungen gewöhnlich  erst  in  den  späteren  Phasen  der  Syphilis  auftreten, 
welche  man  als  tertiäre  Syphilis  hinstellte,  so  war  man  der  Ansicht,  dass 
die  durch  Syphilis  hervorgerufenen  Erkrankungen  des  Nervensj'stems 
nur  immer  bei  weit  gediehener  Syphilis  vorkommen,  und  diese  ebenfalls 
der  sogenannten  tertiären  Syphilis  beigezählt  werden  müssen. 

Es  wiirden  jedoch  bald  Fülle  nervöser  Störungen  bei  Syphilitischen 
beobachtet,  in  welchen  sich  keine  Knochenerkrankung  nachweisen  liess, 
weil  eben  die  syphilitische  Diathese  noch  nicht  .so  lange  Zeit  bestanden 
hatte,  dass  Osteophyten-  und  Exostosenbildung  oder  Caries  und  Nekrose 
eingetreten  wäre  (tertiäre  Syphilis).  Es  drängte  sich  also  die  Frage 
auf,  ob  nicht  auch  in  den  Meningen  des  Gehirns  die  Syphilis,  unab- 
hängig   von    krankhaften    Veränderungen    der    annihenden    knöchernen 


«5<)(> 


Sypli.  Gehirn-  und  Nervenerkrankungen. 


Gebilde,  auf  ähnliche  Weise  sich  entwickeln  könne,  wie  in  den  übrigen, 
diesen  häutigen  Organen  histologisch  verwnndten  Gebilden. 

Unseres  Wissens  war  der  Erste,  der  sich  in  diesem  Sinne  äussert«'. 
Dr.  Knorre  in  Hamburg  (Deutsche  Klinik  7.  18-49);  er  beobachtete 
nünilic-h  mehrere  Fälle  von  Lähmungen,  welche  zugleich  mit  den  ersten 
Symptomen  der  constitutionellen  Syphilis  oder  bald  nach  ihnen ,  als« 
nicht  in  Begleitung  .solcher  Erscheinungen  auftraten,  die  nl&n  als  soffe- 
nannte  tertiäre  Syphilis  aufzulassen  gewohnt  war,  d.  h.  solche,  wo  noch 
keine  Knorhenerkranknug  da  war.  Die  Lähmungen  in  den  von  Knorre 
1.  c.  veröffentlifiifceii  Fällen  beschränkten  sich  buhl  auf  einzelne  Xerven- 
bnhneu,  bald  luif  ganze  Extremitäten,  wobei  stets  die  Bewegung  melu 
litt,  als  das  Gefühl,  zuweilen  waren  gleichzeitig  die  geistigen  Functionen 
betroffen,  seltener  die  Sinnesnerven.  Die  Einwirkung  einer  antisyphili- 
tischen  Behandlung  war  unverkennbar  und  die  Heilung  erfolgte  in  der- 
selben Zeit  in  der  sie  bi-i  den  übrigen  gleichzeitigen  sypliilitischen  Symp- 
tomen einzutreten  pflegt.  Von  den  '0  von  Knorre  mitgeth eilten  Fällen 
wollen  wir  die  drei  folgenden  anführen: 

1)  Ein  20jälirigcr  kräftiger  MelaHarl)L"ttL'r,  vor  3  Wochen  mit  einena  V'orhaal- 
gescliwüre  angesteckt,  wird  bald  cinriiat-li  vnn  Pityriasis  capitis  befallen;  ein  Popel- 
nnsBclilag  überzieht  den  ganzen  Korper.  Eines  Morgens  ist  die  untere  KiirperhaJrtr 
gelahmt,  Schmerz  im  unteren  Tlieile  des  Rückens;  der  erechlaffte  Spliincter  am 
halt  die  FKces  nicht  zurück,  ihren  Abgang  fühlt  Patient  nicht,  die  Blase  uios* 
mittelst  des  Katheters  entleert  werden.  Das  übrige  Bcfuidcn  gut.  Zittnian.  Decoct, 
Schropfköpfe  auf  dem  Rücken,  erhehliclie  Besserung;  völlige  Herstellung  von  deu 
Lähmungen  und  der  Syphilis  naeh  dein  einige  Wochen  fortgesetzten  Gebrauch  de« 
Jodquecksilbers.  Die  Heilung  hielt  3  Jahre  an ,  eine  dann  eingetj-etene  Schvrache 
in  dem  linken  Beine  ward  schnell  wieder  durch  das  Jodkalium  gehoben. 

2)  Ein  schwächlicher,  30jähriger  .Schreiber  wird  nach  denselben  eonstitn- 
tionellen  iSyniptomen  von  Lähmung  der  rechten  Gesichtshiiifte  heimgesucht.  Er  ist 
iinfähig,  die  Augenlider  dieser  .Seite  zu  schlicssen  «nd  die  iStirne  zu  runzeln. 
Patient  konnte  sicli  vor  14  Tagen  keiner  Kur  unterwerfen;  trotzdem  keine  Ver- 
schlimmerung. Eine  6 wciclicntltche  MercHrialkur  stellte  ihn  her.  Zwei  Monate 
spater  litt  er  nach  einer  neuen  Reibe  von  Krankheilen  an  Doppelsehen  und  der 
linke  Bulbus  wich  etwas  nach  innen  ab.  Das  Jadkalium  bewirkte  nach  8  Tagen  Besse- 
rung, und  nach  4  Wochen  waren  alle  sub-  und  objectiven  Zeichen  des  Schielen* 
verschwanden. 

3)  Bei  einem  24jührigen  kräftigen  Matrosen  ward  gleichzeitig  mit  Einlrilt 
der  constitntionellen  Symptome  der  rechte  Arm  schwächer  und  die  rechte  CJesichts- 
hälfte  nach  links  verzogen:  die  Lähmung  des  Facialis  war  vollständig.  .Seliröpf- 
kupfe  am  Nacken  und  eine  Ijuecksilberkur  bewirkten  ebenfalls  die  Heilung,  welche 
indessen  einige  Monate  erforderte. 

Knorre  hebt  nun  ganz  richtig  hervor,  dass  bei  dem  Umstände. 
als  die  krankhaften  Veränderungen,  welche  durch  die  sogenannte  tertiäre 
Syphilis,  d.  h.  die  späteren  Phasen  der  Syphilis  in  den  Knochen  and 
Knorpeln  gesetzt  werden,  sich  lang.sam,  aljer  stetig  entwickeln,  auch 
die  Gehirn-  und  Nervenstiirungen  sich  in  dieser  Phase  allmälig  ausbilden 
mfissen,  während  die  Erscheinungen  derjenigen  Gruppe,  welche  der  ersten 
Reihe  der  constittitiiuiellen  syphilitischen  Ercheinungen  angehören,  rasch 
zur  Entwickelnng  gelangen.  So  wie  innerhalb  24  Stunden  oder  weniger 
Tage  ein  maculöses,  papnlöses  Syphilid  auf  scheinl.tar  gesunder  Haut 
hervorbricht,  so  wie  sich  nach  dem  Zeugnisse  aller  Ophthalmologen  über 
Nacht  eine  Iritis  syphilitica  (von  uns  papulöse  Iritis  genannt)  entwickelt, 
so  ist  es  ja  auch  denkbar,  dass  sich  auf  der.  der  gefii.ssreichen  Lrrs 
histologisch  verwandten  Pia  mater  ähnliche,  gleichsam  exanthematische. 
isolirte  oder  gruppenweise  stehende  Knötchen  entwickeln,  und  so  wie  die 


1 


Meningitis  «yphilitica. 


<3(»7 


Knötchen  in  der  Iris  bei  der  Iritis,  welche  gleichsam  die  Wiederholunia; 
des  sie  gewöhnlich  begleitenden  papulösen  Syphilides  darstellen,  hier  die 
Sehfiinction  beeinträchtigen,  können  jene  a)if  der  Pia  niater  das  Central- 
organ  ttes  Nervensystems  alteriren  »nd  Lähmungen  verursachen.  Leider 
stehen  uns  zur  Nachweisung  ähnüdier  Ursachen  für  die  in  der  ersten 
Periode  der  constitutionellen  Syphilis  auftretende  Lähnumg  keine  nekro- 
skopischen  Beobachtungen  zu  Gebote,  und  müssen  solche ,  du  in  dieser 
Periode  die  Syphilis  höchst  selten  tödtet.  nur  zufällig  geboten  werden, 
Ist  aber  die  Analogie  zwischen  Iris,  Churioidea  und  Pia  mater  nicht 
stichhaltig  genug,  so  ist  jedeni'alls  jene  zwischen  Arachnoidea  und  dem 
serösen  Ueberzuge  der  Leber  und  der  Vaginalliaut  des  Hodens  unbe- 
streitbar. Können  nun  diese  beiden  letzteren  serösen  Häute  (Virchow) 
e  causa  syphilitica  erknmken,  warum  sollte  dies  nicht  auch  von  der 
Meninx  serosa  gelten,  tinil  so  wie  es  eine  Perihejjutitis.  Periorchitis,  eine 
Iritis  syphilitica  gibt,  kann  es  auch  eine  Meningitis  syithilitica,  in 
Folge  welcher  Verdickungen  der  Arachnoidea  und  Pia  eintreten,  geben. 
Derartige  Fälle  von  Verdickung  der  häutigen  Umhtlllungen  der  Medulla 
oblongata  und  des  oberen  Rückennuirktheiles  ( Arachnitis  chronica)  bei  Ab- 
wesenheit von  Knochenleiden  erwähnt  Heidenhain')-  Ein  ähnlicher  Fall 
von  syphilitischer  Erkrankung  der  zarten  Hirnhäute  wird  von  Ziemssen 
erzählt.  Griesinger  beschreibt  1.  c.  einen  Fall  von  chronischer  Menin- 
gitis e  causa  syphilitica,  welche  sich  an  dem  betreffenden  Kranken  i> 
Monate  nach  stattgefundener  Infection  bemerkbar  machte  und  eine  link- 
seitige  Hemiplegie,  vollkommenen  Blödsinn  und  eine  terminale  Lungen- 
erkrankung zur  Folge  hatte.  Bei  der  vorgenommenen  Section  fand 
Griesinger  die  Dura  niater  normal,  die  zarten  Häute  aber  über  den 
ganzen  T'mfang  des  Hirns,  besonders  stark  aber  über  d»'r  Convexität  der 
Hemisphären  innig  unter  sich  verwach.sen,  die  Arachnoidea  an  der  letzt- 
genannten Stelle  auf  die  Dicke  einer  halben  Linie  und  darüber  verdickt. 
Griesinger  sagt  nun  über  diesen  Befimd  weiter:  .Anatomisch  hatte  die 
gefundene  chronische  Meningitis  nichts  erkennbar  specifisch  Syphiliti- 
sches; doih  habe  ich  noch  niemals  früher,  auch  liei  mancher  Section 
Geisteskranker,  diesen  Grad  von  ganz  sehniger  Con.sistenz  und  fellartiger 
Verdickung  der  zarten  Häute  gefunden.* 

In  neuerer  Zeit  sind  mehrfach  Fälle  von  sogenannter  corticaler 
Epilepsie  beschrieben  worden,  in  welchen  theils  durch  die  Autopsie,  theiU 
auf  Grund  stringent*r  Erwägungen  der  Nachweis  geliefert  wurde,  dass 
V'erdickungen  der  Meningen  bei  Luetikern  vorkommen,  welche  dem  ge- 
nannten Svmptomencomplexe  zu  Grunde  liegen.  In  solchen  Fällen  han- 
delt es  sich,  wie  jetzt  allgemein  angenommen  wird,  um  Irritationen  der 
sogenannten  corticalen  Rindencentren  theils  durch  directen  Druck  der 
stark  verdickten  Meningen,  theils  durch  Verwachsung  der  letzteren  mit 
den  bezeichneten  Hirnabschnitten. 

Endlich  muss  hervorgehoben  werden ,  dütts  manchmal  ausgebreitete 
.solche  Verdickungen  der  Meningen  zu  chronischen  Entzündungen 
der  Hirnrinde  führen  und  dann  ein  Symptomenbild  produciren  können, 
welches  der  progres.siven   Paralyse  der  Irren  sehr  verwandt  ist. 

Erinnern  wir  hier  noch,    wie   auch   dies   Griesinger    thut .   un   die 
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bandartigtMi  Adhäsionen,  welche  hei  Perihepiititis  syphilitica  eut- 
stehen  und  die  liiiuiigen,  starken  und  rusch  eintretenden  Synechien,  durch 
welche  die  Iritis  syphilitica  sich  auszeichnet,  a»  ist  eine  nuft'alJende  Ana- 
logie der  letzteren  krankhaften  Vorgänge  mit  dem  in  der  Arachnoidea  in 
dem  früher  erwähnten  Falle  nicht  zu  verkennen.  Die  innige  Verschmelzung 
der  Dufi»  nuiter  mit  den  weichen  Gehiruhiiuteii  und  der  Gehirnoberfläche, 
bemerkt  L.  Meyer'),  kann  last  als  ein  Signum  |)uthognomonicum  für 
den  syphilitischen  Charakter  der  Inflammation  gelten.  Verwachsungen 
der  Gehirnhäute  untereinander  sind  trotz  der  zahllosen  entzündlichen 
Frocesse  in  denselben  äusserst  selten,  bei  Pachymeningitis  habe  er  sie 
nie  beobiichtet.  Auch  die  sich  so  häufig  von  der  Innenfläche  der  Dura 
mater  entwickelnden  Sarkome  dringen  zwar  oft  tief  in  die  GehirnsubstÄUz 
ein,  verwachsen  aber  nicht  mit  der  Arachnoidea.  Selbst  auf  den  Aus- 
kleidxmgsmembranen  der  Gehirnventrikel  will  man  durch  Syphilis  ge- 
setzte Veränderungen  gefunden  haben;  so  beschreibt  Faure  eine  erd- 
beergrosse  Gruppe  gefüssreicher,  Stecknadelkopf-  bis  hiraekornartiger 
Vegetationen,  die  er  in  der  vierten   Gehirnkamnier  gefunden. 

Aus  dem  Gesagten  geht  n\ai  hervor ,  duss  man  berechtigt  ist.  eine 
selbständige  Meningitis  e  causa  syphilitica  anzunehmen  und  in 
der  That  gibt  es  in  neuerer  Zeit  kaum  einen  Autor ,  der  die  Existenz 
einer  solchen  bestreiten  würde. 


Enkephalitis   et  Neuritis    syphilitica  idiopathica. 


War  schon  die  selbständige  syphilitische  Erkrankung  der  weioien 
Gehirnhäute  l>is  in  neuere  Zeit  ein  Gegenstand  des  Zweifels ,  sn  wurde 
die  selbständige  .'syphilitische  Erkrankung  der  Gehirn-  oder  Nerven- 
substanz noch  Fuelir  bezweitettoder  gar  in  Abrede  gestellt.  Es  wurde  zwar  in 
nenester  Zeit  durch  Untersnchimg  solcher  syphilitischer  Leichen,  welche 
in  Folge  schwerer  Gehimerkrankungen  zur  Nekroskopie  kamen,  nach- 
gewiesen, da.s.s  in  der  Gehirnsubstanz  selbst  oder  in  einzelnen  Nerven  der- 
artige krankhatle  Veränderungen  vorkonnnen,  welche  den  bei  Lebzeiten 
vorhanden  gewesenen  Motilitäts-  und  p.sychischen  Störungen  zu  Grunde 
gelegt  werden  konnten,  aber  man  war  nicht  in  der  Lage,  in  den  Be- 
funden ein  Pathognomonicum  der  .syphilitischen  Erkrankimg  aufzufinden.  Im 
Vorderlappen  des  grossen  Gehirns  fand  man  zinneist  Erweichungsherde, 
und  wurden  solche  von  Kicord,  Ziemssen  und  Ehachek,  namentlich 
von  Letzterem,  in  einer  Reihe  von  Fällen  nachgewiesen.  Die  so  häutig 
in  syithilitischen  Leichen  aufgefundenen  Erweichungsherde  konnten  aber 
früher  keineswegs  als  eine  der  Syphilis  eigenthümliche  krankhafte  Ver- 
änderung hingestellt  werden,  weil  sie  terminale  .Ausgänge  der  verschie- 
densten extrit-  und  intracerebralen  Geschwülste  sowie  entzündlicher, 
thrombischer  oder  enibolischer  Liisionen  des  Gehirnes  darstellen  können, 
die  der  luetischen  Grundlage  entbehren.  Er.st  im  Jahre  1874  ist  e» 
durch    die    Untersuchungen    Heubner's*)   möglich    geworden,    anch    in 
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')  Vergl. :    Allgemeine   Zeitsehril't   l'ür  Psvchintrie  durch  II e im- ich   Lahr 
18.  Bd.    a.  u.  4.  Heft,  BiTÜn  1801. 

*)  Die  luetische  Erkrankung  der  Gehiruarterien,  Leipzig  1874. 
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diese  Frajife  Klarheit  zu  liringeii.  lleul)iifr  zeigte,  tlass  hei  Lue- 
tikem  nicht  selten  Uli  den  l)a Sil  1  eil  Hirnnrterien  eine  eigentlidniiiclie 
Erkrankung  vorkonuut,  welche  niit  <ler  Endarteriitis  verwii)i(U.  durcliinis 
iilier  mit  iltr  nicht  identiscli  ist.  liie  zu  schweren  *'ir<uhitiiinsstörungen 
und  seihst  zu  (ii'tiissvi'rstoitt'nngen  VeriUiljissnng  giht  nnii  iliidurch  die 
Erweichungen  des  Gehirnes  liegriiiiciet.  weldic  hei  Luetikern  häutig  in 
der  Leiche  constatirt  werden.  Diese  Erkraiiknug  der  Arterien,  welche 
iiishesondere  die  grossen  Arterien  au  der  <ie!iirnhasis  und  ihre  Aeste  be- 
nillt,  hesteht  wesentlich  in  einer  \'erdickinig  der  Artcneiiwarid ,  welche 
diidurch  hervorgerufen  wird,  dass  sich  zwischen  Intimii  und  Menil)ranii 
teilest rat4i  endothelartige  Zellen  entwickeln,  die  sich  eontinuirlich  ver- 
mehren und  sich  in  ein  verfilztes,  au.s  Spindel-  und  Sternzellen  zusammen- 
gesetztes festes  Bindegewehe  verwandeln.  Diese  Neubildung  wächst  snwohl 
nach  dem  Innern  der  fiefässe  als  nach*  der  Längsrichtung  dersellien  mid 
veriinliisst  hegreiflicher  Weise  schwere  < 'ircniiitionsstüningen  in  den  von 
den  het'iilleiieii  (iefiissen  versorgten  Hirnuhschnitten,  ja  in  einztdiien  Fällen 
vollstünilige  ühliterationen  seihst  grösserer  basaler  Hirnarterien.  Da- 
durch, sowie  durch  die  zu  deli  (ieiassverengennigen  sich  häufig  hiuzn- 
geselleiiden  Throiuhusen  koiniut  es  zu  Erweichungen  des  liehirnes. 
Nebst  Erweichuiigsherderi  fand  man  auch  circiimscripte  Krankheit.sherde 
in  Gestalt  nithlicher,  gelhgrauer  oder  gallertartiger,  ilurchscbeiuender 
mit  käsigen  Einsprengungen  versehener  Massen,  oder  erbsengrosse,  in 
ihrem  Gentruui  käsig  entartete  Knoten.  Diese  letzteren  enkephalischen 
Krankheitsherde,  welche  man  im  Gehii"v  syphilitischer  Leichen  sah.  wur- 
den, je  nach  den  Texturveränderungeii.  welche  in  loco  bereits  stattgefun- 
den, verschiedenartig  l)eschrielieii  und  gedeutet.  Waren  die  circunuscripten 
Krankheitsherde  von  fester  BeschaHeiiheit.  und  die  umgebende  Gehirn- 
substauz  nicht  verändert,  so  hielt  man  diesellien  ffir  partielle  Hirn- 
sklerosen, die  auf  Bindegewebwucherung  bemhen  und  mit  der  Sjpliüis 
in  keinem  <-ausaleu  Nexus  stehen  müssen;  waren  dieselben  bereits  dem 
Zerfalle  nahe,  oder  degenerirt,  so  hielt  man  sie  für  eingebalgte  und 
eüigediikte  Abscesse  (s.  (iriesinger  I.  c.)  oder  für  Tuberkel,  skirrhöse 
oder  luarkschwammähnliche  Ma.ssen.  Bald  liiess  es  aber,  es  wären 
knorpelharte,  glatte,  faserig  aussehende  Tumoren  mit  einem  weicheren, 
gelben  ('entmin.  Diese  letzte  Texturheschreibung  erinnerte  an  den  jetzt 
genauer  hekamiten  Bau  des  (iumma  anderer  Organe  (der  Leber  etc.). 

Das  (iuinnia  im  (lehirne  wnrile  jedoch  selbst  von  Virchow. 
der  die  Anwesenheit  desselluMi  als  den  Hauptwegweiser  zur  Brkenntniss 
visceraler  syphilitischer  Erkrankungen  aufstellte,  lange  nicht  nachge- 
wiesen, und  erst  in  neuester  Zeit  wurde  in  den  soeben  erwähnten  viel- 
fiiltig  gedeuteten .  gallertartigen  oder  fibröskäsigen  Knoten  des  Gehirns 
von  Wagner,  Förster.  Tiingel  und  Itecklinghausen  etc.  das 
syphilitisdie  Gumma  erkannt.  Man  fand  diese  Gumniata  an  verschiedenen 
St^-Ilen  des  Gehirns,  in  der  Cortical-  und  Marksnbstanz,  im  Seh-  und 
Streifenhügel,  in  der  Hypophysis  cerebri,  ferner  in  einzelnen  Nerven- 
paaren, namentlich  zeigten  sich  häufig  dieOcuIomotorii,  die  Abducentes, 
die  Optici,  der  Facialis  von  der  erwähnten  graugelblichen,  gallertartigen, 
durchscheinenden  oder  festeren,  schwiehgen  Ma.sse  durchdrungen,  in 
welcher  letzteren  man  auf  dem  Durchschnitte  einzelne  weisse  Pünktchen 
wahrnehmen  korinte,  welche  man  früher  für  noch  nicht  zerstörte  Nerven- 
fäden hielt,  die  aber  nichts  anderes  als  käsige  Einsprengungen  sind. 
Es  ist  somit  heutzutage  erwiesen,  da.s8  in  dem  Gehirne  imd  den  Nerven 
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jenes  der  Syphilis  eiKentliüniliche  Ncugebildf,  das  Giiniina  oder  Syphi- 
loTii,  eben  so  gut  entstehen  könne,  als  in  den  übrigen  Gewebsystemen, 
lind  somit  das  Geliirn  und  die  Nerven  iiucli  dirert  durcli  die  Syphilin 
kniiikhaft  verändert  werden  können.  In  dem  niiiiniehr  con.statirten  Vor- 
koiiiiiien  der  Heubner'schen  Arterienerknuikung  sowie  des  Gumma  im 
Gehirne  und  den  Nerven  ist  nun  der  Schlüssel  zur  .\ufkläning  der  »u 
häutigen  FilHe  von  Erweichungsherden  im  Gehirne  syphilitischer  Leichen 
und  für  die  Functionsstörung  einzelner  Nervenstümnie  gefunden. 


Semiotik  und  Diagnose  der   syphilitischen  Gehirn-   und 
X  e  r  V  e  n  k  r  an  k  h  e  i  te  n. 

Wenn  ein  Individuum  plötzlich  hirnkrank  oder  von  Nerven.störung»?n 
liefalleu  wird,  und  dasselbe  früher  syphilitisch  war,  so  gibt  die.s  nach 
den  vorausgeschickten  Auseinandersetzungen  wohl  einen  wichtigen  An- 
haltspimkt  für  die  Art  und  Weise  der  Gehirnerkrankung,  doch  jHfibt  die» 
keineswegs  ein  Recht,  die  Erkrankung  sofort  als  eine  durch  Hirnsypliilis 
bedingte  anzusehen.  So  wie  es  gewagt  wiin^.  bei  einem  Gehirnkranken, 
liei  anwesender  Lungentuhercidosi'  mit  Sicherheit  auf  Tuberkel  im  Ge- 
hirn zu  schliessen,  eben  so  wenig  geben  uns  die  in  anderen  Gewebsystemen 
vorangegangenen  oder  noch  anwesenden  syphilitischen  Erscheimuiiofen 
die  Berechtigung,  die  vorhandene  Gehirn-  oder  Nervenerkrnnkmijsf  mit 
der  Syphihs  ohne  weiters  in  einen  Oansalnexus  zu  bringen.  Ja  selbst 
der  günstige  Erfolg  einer  anti.syphilitischen  Behandlung  liefert  noch 
keine  ausreichend«'  Bestätigung  der  Diagnose,  weil  eines  Theils  immer 
der  Einwand  aufrecht  erhalten  werden  kann .  dass  das  Gehirn-  odM" 
Nervenleiden  trotz  der  und  nicht  durch  die  iintisyphUitische  Behandlung 
geschwunden  sei,  anderseits  aber  das  Fehlschlagen  der  anti.syphiliti- 
schen  Kur  in  Beziehung  auf  das  Gehirn-  und  Nervenleiden  keinesfalL« 
den  nichtsyphiliti.schen  Charakter  des  in  Keile  .stehenden  Leiden.-»  lie- 
weisen  kann.  Wir  haben  leider  bis  jetzt  noch  keine  specitische  Semiotik 
für  syphilitische  Gehirn-  oder  Nervenleiden;  die  Syniptoniatologie  .syphi- 
litischer Gehirn-  und  Nervenerkrankimgen  ist  beinahe  vf)|lkomnien  gleich 
derjenigen  der  vulgären  gleichnamigen  Leiden.  So  wii'  bei  diesen,  treten 
auch  bei  den  syphilitischen  (Jeliirnh'iden  gewöhriiich  Koptschnierzen. 
gestörter  Scidaf,  .-Vuieisenlaufen,  Schwindel.  .Aiitallc  von  Sinnesstörungen, 
epileptiforuie  Antalle ,  gestörtes  Sehen  und  Hören  als  Vorläufer  auf, 
welche  Prodrome  allraälig  zur  Blindheit,  Taubheit,  zu  Lähmungen  der 
Augenmuskeln,  des  Nervus  facialis,  zu  Hemi-  und  Paraplegien  und  Para- 
lysen führen. 

In  älHÜicher  Weise,  wie  die  somatischen  durch  die  Gehirn-  und 
Nervensyphilis  hervorgerulenen  Störungen  nichts  Eigenthümliches  bieten, 
entbehren  auch,  un.serer  Ansicht  nach,  die  durch  dieselben  bedingten, 
psychischen  Störungen  eines  jeden  Characterlsticums.  Am  ehesten  liesKt* 
.sieh  noch  bei  Tobsucht  syphilitischer  Kranken  die  .syphiütische  Ursache 
nachweisen,  denn  in  den  wenigen  Füllen  von  syphilitischer  Tobsucht, 
tlie  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  fanden  wir  am  Cranium  plan- 
convexe  Knochenauftreibungen  und  konnten  ähnliche  an  der  Glastafel 
sitzende  Neugebilde  vermnthet  werden. 

Was  mm  den  Blödsinn  betrifft,  so  haben  bekanntlich  Esraareh 
und  Jessen  die  hypothetische  Behauptiing  aufgestellt,  dass  die  Dement}» 
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parulytica  stets  auf  syphilitischer  ftriiiidlit^f  bernlie.  Diese  Beliiiiiphing, 
sjigt  L.  Meyer  (1.  c),  findet  in  i\en  niitgetln.'ilten  clas.sischeii  Fällen 
von  con.stitutioneller  Gehirusyphilis  kt-ini-n  Anhalt,  Es  kann,  bemerkt 
er,  ohne  Zweifel  dnrcli  die  sypliilitisrhe  Gumniabildung  eine  chronische 
Meningitis  (Perienkephulitis)  hervurgeruten  werden,  und  würden  sich 
dann  im  FiiUe  einer  geistigen  Störung  Lilhmungssyraptome  mit  dieser 
vereinigt  zeigen;  aber  dieser  Vertauf  ist  keineswegs  ein  nothwendiger, 
und  hiitifig  genug  wird  das  Ende  rasch  erfolgen ,  sidjahl  die  SyphUis 
einmal  das  Gehirn  ergriffen  hat,  ohne  dass  es  zu  längerer  Geistesstörung 
kommt.  Die  Eutwickelung  der  Veränderungen,  welche  die  anatomische 
Basis  des  Blödsinns  mit  Lähmung  bilden,  geschieht  in  der  bei  Weitem 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  unabhängig  von  jeder  syphilitischen  Aftec- 
tinn.  Doch  müssen  bei  der  bekunnti'u  Unheilbarkeit  des  paralytisch eii 
Blödsinns  Fälle,  wie  die  von  Leidesdorf  (Jahrb.  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  18tJ5)  bekaiuit  gemachten,  in  welchen  hochgradig  paralytische, 
gleichzeitig  mit  secundärer  Syphilis  beliatlete  Geisteskranke,  die  unter 
<iem  länger  fortgesetzten  Gebrauche  des  .Todkaliiim  dauernd  und  voll- 
.ständig  genesen  sind,  dahin  gedeutet  werden,  dass  die  Gehirnsyphilis 
nicht  nur  als  Herderkrankung,  stmderu  auch  als  diffuser,  specitisoher 
Process  auftreten  kaim. 

Man  kann  also  nach  dem  heutigen  Standpunkte  unseres  Wissens, 
bezüglich  der  Diagnose  der  syphilitischen  Gehirn-  und  Nervenerkran- 
kungen, imr  Folgendes  sagen: 

Die  Sypliilis  ruft,  wie  ans  den  vorausgeschickten  Angaben  über 
die  anntomischen  Befunde  hervorgeht,  in  ihrer  ersten  Periode  Erkran- 
kungen der  weichen  Hirnhäute  oder  die  früher  charakterisirte  Erkran- 
kung der  basalen  Hiniarterien  hervor,  während  die  in  späterer  Zeit 
der  Syphilis  auftretenden  (iehirn-  und  Nervenerkrankungen  bald  in  der 
elven  erwähnten  Weise,  bald  in  der  Entwickelung  von  Gummen  in  der 
Hirnsubstiinz  oder  in  den   Meningen  begründet  sind. 

Im  Allgemeinen  lassen  sich  folgende  Symptouiengruppeu  in  be- 
.sonderer  Häufigkeit  beobachten :  Geht  das  Gehiruleiden  vom  Knochen 
aus,  so  tritt  dasselbe  mit  fixen  unerträglichen,  nächtlich  exacerbirendeu 
Kopfschmerzen  auf,  welche  zuweilen  so  heftig  sind,  dass  die  Kranken 
laut  aufschreien.  Yvaren  hat  auf  diese  nächtlichen  Schmerzen  in 
diagnostischer  Beziehung  ein  grosses  Gewicht  gelegt.  Die  betreffende 
.spontan  schmerzhafte  Stelle  ist  oft  auch  auf  einen  Druck  von  au-weii 
sehr  empfindlich,  zuweilen  findet  man  in  loco  oder  in  der  Nähe  perio- 
stale GesebwüLste.  In  einer  nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  von  Fällen 
kommt  es  zum  Auftreten  cerebraler  Hemiplegien.  Zumeist  smd 
«lieselben  durch  Erweichung.sherde  bedingt,  welche  theils  in  der  Um- 
gebung eines  Gumma  sich  entwickeln,  theils  als  Folge  der  Heubner''scheii 
Arterienerkranknng  in  früher  dargelegter  Weise  zu  Stande  kommen. 
Namentlich  die  letztere  Erkrankung  ist  eine  der  ergiebigsten  C^uellen 
<ler  Hemiplegien  bei  Luetikern  und  dies  hängt  offenbar  damit  zu.sammen. 
da.ss  die  Erkrankung  diejenigen  Hirniirterien  mit  Vorliebe  befällt,  welche 
die  Ernährung  der  Stammganglien  und  ihrer  nächsten  Umgebung  zu  besor- 
gen haben.  Manchmal  tret«n  diese  Hemiplegien  plötzlich  (apoplectiform) 
auf,  in  anderen  häutigeren  Fällen  dagegen  handelt  es  sich  um  eine  allmälige 
.schubweise  Entwickelimg  der  halbseitigen  Lähmung.  In  den  Fällen  der 
ersteren  .\rt  liegt  fa.st  regelmässig  die  .Arterienerkrankung  zu  Grunde, 
indem    diese    theils   auf   dem  Wege    der    Tbrombosirung ,  theils   durch 
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Enibolic  (in  Folge  der  Verschlejumiig  von  an  den  lierVorragenden  Stellen 
der  Wand  grösserer  Gehirnarterien  angetiizten  Fibringerinnscln )  einen 
jdötzlifhen  Verschluss  eines  grösseren  Gefasses  setzt  und  dadTirch  zu  den 
klinischen  Erscheinungen  der  (Jehirnenib<die  Veranlassung  geben  kann. 
Die  syphilitischen  Hemiplegien  zeigen  nicht  selten  Schwankungen  in 
ihrem  Verlaute  und  weichen  nianchnial .  insbesondere  gilt  dies  nach 
neueren  Eri'alirungen  für  die  apoplectilurm  ent^itandenen  und  entspre- 
chend iM'h.nndelten  Fälle,  einer  antisvphilitisclien  Therapie  vollständig. 
In  vielen  Fällen  dagegen  sind  durch  die  gleiche  Beliimdlung  nur  gering- 
fügige Besserungen  und  oft  auch  nicht  einmal  diese  zu  erzielen.  In 
solchen  Fällen  handelt  es  sich  entweder  um  Verstopfungen  grösserer 
Geisse,  die  persistent  bleiben,  oder  um  Erweichungen  in  der  Um- 
gebinig  von  Gummen. 

In  niauclien  Füllen  beobachtet  man  bei  Syphilitischen  das  Bild  der 
sogenannten  corticalen  Epilepsie  ( J  ackson'sche  Epilepsie). 
Diese  Erkrankxmg  ist  in  der  Kegel  entweder  durch  V^eräuderiingeu 
an  den  Knochen  (Exostosen,  Gummen)  oder  durch  Meningitis  luetiea 
bedingt.  Fast-  ausnahmslos  sind  die  genannten  Processe  unter  solchen 
Bedingungen  in  der  Gegend  der  Centrahvindutigen  oder  in  ihrer  nächsten 
Umgebung  zu  i<tatniren.  Es  handelt  sich  dabei  bekanntlich  um  anfalls- 
weise  auftretende  Krampfformcn  ,  welche  tnanchmal  mit  Bewusstjseins- 
verlust,  häuhger  ohne  denselben  verlaufen,  bei  denen  aber  die  Krämpfe 
zum  Unterschiede  von  der  gemeinen  Epilepsie  nicht  die  gesammte 
Körpermusculattir  betreffen,  sondeni  vorzugsweise,  oft  ausscldi esslich 
Muskelgru]ipen  nur  einer  Körperliälfte. 

In  hüuftgeu  Fällen  kommt  es  bei  Syphilitischen,  nachdem  entweder 
einzelne  der  früher  geschilderten  Erscheinungsreihen  vorausgegangen 
sind,  oder  auch  ohne  diese,  zum  Auftreten  von  eigenthümlichen  kepha- 
lischen  Störungen,  welche  in  dieser  Form  kaum  bei  einer  anderen  Er- 
krankung als  bei  der  Syphilis  des  Gehirnes  beobachtet  werden.  Es  sind 
dies  die  sogenannten  rauschartigen  Zustände,  welcHe  sich  bei  an  Him- 
sypiiilis  Leidenden  entwickeln.  Solche  Kranke  klagen  oft  Tage  und  Wochen 
lang,  bevor  sich  der  später  zu  schildernde  Zustand  entwickelt,  über 
intensiven  Kopfschmerz,  Betäubung  und  Wüstheit  im  Kopfe,  und  sind 
zur  Arbeit  unti  insbesondere  zu  geistiger  Thätigkeit  nicht  aufgelegt,  ja 
münchnnil  sogar  hiezu  ganz  tmfähig.  da  durch  dieselbe  die  erwähnt«»n 
Beschwerden  erheblich  verschlimmert  werden.  Nachdem  diese  Veriinde- 
f  uug  einige  Zeit,  sich  allmälig  steigernd,  angedauert,  kommt  es  nun  ent- 
weder ganz  plötzlich  zum  Auftreten  von  Bewusstlosigkeit  oder  zu  einer 
raschen  Steigerung  der  bereits  vorhiindenen  kejihalischen  Störungen  und 
daran «chliesst  sich  daim  ein  eigenthümliclier  Zustand  von  schwerer  Soinno- 
lenz.  Die  Kranken  liegen  tagelang  mit  geschlossenen  Augen  im  Bette  nn«l 
lassen  sich  nur  durch  lautes  .-Vurufen  oder  Rütteln  aus  ihrem  hall)schlafendeii 
Zn.stande  erwecken.  Dabei  sind  .sie  tagsüber  nianchnuil  vollkommen  ruhig. 
häufiger  aber  zupfen  sie  an  der  Bettdecke,  spielen  mit  ihren  Genitalien, 
werden  unruhig,  steigen  aus  dem  Bette  ii.  d.  m.  Weckt  man  die  Kranken 
auf,  so  geben  sie  nur  zögernd  und  träge  .\ntwort  und  zeigen  oft  deut- 
liche Amnesie  und  psychischen  Verfall.  Nicht  selten  entwickeln  sich 
während  der  Ausbildung  und  Persistenz  dieses  Zust4indes  noch  andere 
Störungen,  welche  früher  fehlten,  wie  corticale  Krämpfe  imd  hemiple- 
gische  Zustände.  In  nicht  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  einer  Aggra- 
vation der  psychischen  Störungen,  es  treten 'maniakalische  Erscheinungen 
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;iiif  (»dtT  es  enivvick'pU  sicli  ein  canmtiiser  Znstand,  in  welch'  letzterem 
Falle  <;ew("llu)licli  der  letltale  AusRiuig  eintritt.  In  anderen  Füllen  kommt 
es  /.<i  diuienider  oder  voriiliergehender  Heiliin«;,  endlich  manchmal  zum 
Auftreten  von  Hesserungen  des  Znstjinde.s,  sa  duss  die  Kranken  wohl 
ilir  Bewnsstsein  wieder  eriuiigen,  jedoch  einzelne  Defecte,  besonders 
hüiitig  Amnesie  «ufweisen.  —  Bei  der  «iitaiitischen  Untersucinmg  solcher 
Fälle  wurden  von  Henhner  gewöhnlich  neben  meningeulenVeriindernngen 
die  viin  ihm  beschriehene  Arterienerkrankung  und  die  vnn  ihr  iibhiingi- 
gen   Erweichungsherde  im   (tehirn  vorgefnnden. 

Endlich  sind  in  einzelnen  Füllen  bei  Syphiliti.sehen  psychische 
Störnngen  verschiedener  Art.  hypocliondrische  Zustünde,  Melancholie, 
Chorea  mit  Mnnie  (Wunderlich)  nntl  »ndere  Psychosen  beol)achtet  worden. 


Erkrankungen  des  Rückenmarkes  in  Folge  von  Syphilis. 

Während  die  Beobachtungen  über  die  Syphilis  des  Gehirne«  insbe- 
sondere in  den  letzten  .Jahren  ffir  die  Kenntniss  dieser  Erkrankungen 
wichtige  Bereicherungen  erfuhren ,  .sind  die  Thatsachen  in  Bezug  auf 
die  analogen  Erkrankungen  des  Hückenmarkes  bis  in  die  neueste  Zeit 
äus.serst  spärliche  geblieben.  Es  hat  dies  ott'enbar  zunächst  darin  seinen 
6nmd,  dass  die  Erkrankungen  des  Kfickemuarkes  einen  sehr  langsamen 
Verlauf  besitzen,  der  lethale  .\usgang  oft  genug  er.st  nach  .laliren,  selbst 
.laFirzehnten  erfolgt  und  sehr  selten  daher  die  Gelegenheit  geboten  wird, 
die  in  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  gesetzten,  vielleicht  charak- 
teristischen Producte  zu  statuiren;  weiterhin  aber  darin,  dass  wir  sy- 
stematische Untersuchungen  des  kranken  Rückenmarkes  erst  dem  letzten 
Jahrzeluite  verdanken  und  dass  viele  Erkninkujigen  desselben  erst 
nach  sorgtÜltiger  und  mühevoller  mikroskopischer  Untersuchung  dieses 
Organes  erkannt   werden  können. 

Gleichwohl  sinii  eine  Reihe  von  Beobachtungen  in  der  Literatur 
vorhanden,  welche  mit  Bestimmtheit  beweisen,  dass  das  Rückennuirk  bei 
Syphilitischen  in  specitischer  Weise  erkrankt.  Es  sind  dabei  einzelne, 
allerdings  seltene  Fülle,  in  welchen  der  autoptische  Befimd  über  die 
.specifi.sche  .\rt  der  Erkrankung  keinen  Zweifel  übrig  lässt ,  andere,  in 
welchen  der  Erfolg  specitischer  Kuren  ein  so  evidenter  war,  dass  mit 
Rücksicht  auf  den.  in  ähnlichen  Fällen  anderer  Aetiologie,  beobachteten 
Krankheitsverhiuf  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheint,  dass  es  sich 
nm  durch  Syjdiilis  bedingte  Veränderungen  handelte. 

So  wie  bei  der  Syphilis  des  Gehirnes  müssen  auch  hier  die  Er- 
krankungen der  Undu'iliungen  zunächst  berücksichtigt  werden,  d.  i.  die 
Erkrankiuigeii  der  VVirl>el   und  der  spinalen  Meningen. 

Diese  Erkrankungen  führen  in  der  Regel  zu  den  bekannten  Erschei- 
nungen der  Compressionsmyelitis,  indem  durch  die  an  den  Wirbeln 
auftretenden  Exostosen  oder  durch  die  an  denselben  entwickelten  Ent- 
zündungsproducte  oder  endlich  durch  mächtige  Verdickung  der  Meningen 
das  Rückenmark  selb.st  theils  durch  Druck,  theils  durch  Fortleitimg  der 
Entzündung  auf  da.sselbe.  in  .seinem  ganzen  Querschnitte  oder  in  einzehien 
Abschnitten  leitungsunfahig  gemacht  wird.  Die  Symptome,  welche  in 
solchen  Fällen  auftreten,  variiren  begreiflicher  Weise  je  nach  der  Höhe, 
in  der  die  Wirbel  (resp.  Meningen)  erkranken  und  weiterhin  je  nach- 
dem iler  Process  mehr  die    vorderen,    die    seitlichen    oder   die   hinteren 
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Alischnitt«  des  Rückeinnarkes  zunächst  afficirt.  Im  Allpeniciueu  koiunit 
es  in  solchen  FäUen .  abgesehen  voti-  den  durch  die  Wirbelerkrankim^ 
selbst  bedingten  Erscheinungen,  zunächst  zum  Auftreten  von  sogenannten 
Wurzelsymptomen.  d.  i.  xon  Störunj^en,  welche  durch  Druck  oder  Entzün- 
dung der  an  der  Erkrankuugsstellc  austretenden  spinalen  Nervenwurzeln 
hervorgerufen  sind,  im  weiteren  Verlaufe  je  nach  der  Partie  des  Rücken- 
markes, welche  zunächst  comprimirt  wird,  zu  den  Erscheinungen  der  so- 
genannten spastischen  S])inalparalyse  ')  oder  zu  ataktischen  Symptomen 
oder  endlich  in  seltenen  Kiilleu  ziun  Auftreten  von  sogenannter  spinaler 
Hemiplegie.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  regelmässig  zu  den  Kr- 
sdieinungen,  welche  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Durchtrennxmff 
des  Rdckenraarkes  setzt,  also  zu  paraplegischen  Zuständen ,  Anästhesie. 
Parese  (resp.  Paralyse")  der  Sphincteren  und  üecubitus.  Fälle  derart 
sind  von  Virchow,  Zambaco,  Wilks.  Heubner  n.  A.  mitgetheilt 
worden. 

In  manchen  Fällen  treten  myelitische  Processe  bei  Syplülitischeii 
auf.  Anatomisch  ist  dieses  Vurkoinmen  leider  noch  nicht  evident  er- 
wie.sen,  indess  kommen  zweifellos  That-sachen  vor.  die  kaum  eine  andere 
Deutung  zulassen.  So  beobachteten  wir  einen  Kranken,  bei  welchem 
nach  vorausgegangenen  und  zum  Theil  noch  persistenten  Erscheinun- 
gen sec»mdärer  Syphilis  die  Symptome  einer  transversalen  Myelitis 
sich  einstellten,  welche,  nachdem  sie  jeder  anderen  Behandlung  ge- 
trotzt, einer  mercuriellen  Kur  fast  voU.stäiKÜg  wichen,  nach  Monaten 
reciilivirten  und  dann  wieder  durch  das  gleiche  Mittel  erfolgreich  be- 
handelt wurden. 

In  einem  Falle  von  Seligmüller  wurde  eine  ausgebreitete  Mnskel- 
atr(>|»hie  bei  einem  au  Lues  leidenden  Individuum  durch  enerj^sche 
antisyphiliti.sche  Behandlung  zur  Heilung  gebracht. 

In  neuester  Zeit  wurde  insbesondere  von  Fournier  und  Erb  eine 
causale  Beziehung  zwischen  Tabes  imd  vorausgegangener  Lues  urg^irt. 
Ersterer  Autor  stützt  sich  dabei  hauptsächlich  auf  die  von  ihm  in  80 
Procent  der  beobachteten '  Fälle  constatirtc  Coincidenz  von  Tabes  und 
vorausgegangener  Lues,  während  der  letztere  Aut-or  au.sserdem  auf  den 
tmserer  Meinung  nicht  unwichtigen  Umstand,  dass  in  drei  Fällen  seiner 
Beobachtung  durch  eine  antisypliilitisclie  Behandlung  theils  Heilunfj, 
tlieils  liiichgradige  Besserung  erzielt  wurde,  nachdem  anderweitige  Kuren 
von  keinem  Erfolge  begleitet  waren,  hinweist.  Die.se  An.scbauuugen  und 
insbesondere  die  Häutigkeit  der  causalen  Beziehung  zwischei;  Tabes  tmd 
voransgegangcner  Syphilis  wurden  von  Weatphal,  Leyden  u.  Ä. 
bekämpft;  indess  wird  selbst  von  diesen  Autoren  zugegeben,  dass  eine 
antisypliilitische  Behandlung  in  manchen  .solchen  Fällen  von  Tabes  in- 
dicirt  erscheine. 

Endlich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  davSs  in  einzelnen  FäUen  bei 
au  Syphilis  leidenden  Individuen  Erscheinungen  .schiverer  Kückenmarks- 
erkrankung, am  häufigsten  die  Symptome  der  sogenannten  acuten  auf- 
steigenden Spinalparalyse  (Landry'sche  Lähiniing)  beobachtet  wur- 
den, ohne  dass  die  Autopsie  am  Riickenniarke  auch  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  eine  Abnormität  statuiren  konnte.  Solche  Fälle  wurden 
von  Zambaco,  Kussmaul.  Leon  Gros   u.  A.  mitgetheilt. 


'}  Dieser  Maoie  wird  bier  nur  aar  Bezeichnung  dea  bekannten  Symptomencom- 
plexes.  nicht  im  Sinne  Erb's  gebraucht. 
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Erkrankiingi'n  der  pi-ripheren  Nerven   in  Fol^e   von  Syphilis. 

Die  y)eri[)ln'reii  Nerven  erknuiken  iiirlit  selten  in  Fol>?e  von  Syphilis 
in  ganz  isoürter  Weise.  Diil>ei  liiiiulelt  es  sich  ineintentheiLs  nicht  niu 
primäre,  sondern  pewöhnh'i'h  tun  s.ei'iuidüre  Affectionen  derselben.  Die 
letzteren  komnien  zuuiei.st  dudtircli  zu  Stunde,  das.s  die  Nerven  an  irgend 
einer  Stelle  ihre.s  Verlaufes  einem  intensiven  Drncke  von  Seite  der 
verdickten  Meningen,  vuri  Exostiwen  oder  von  Gummen  der  Meningen, 
der  K-noi-hen  nml  anrliTer  KeiiachUartiT  Gewebe  ausgesetzt  mn\  da- 
durch Icitungsunfiiliig  gemacht  werd«n.  Ans  häufig.sten  veranlasst  die 
Verdickiitig  der  Meningen  an  der  Hirnba.sis  derartige  Erscheinungen  und 
darum  kommen  Angenmnskellähmungen  so  gewöhnlich  bei  Syphilitischen 
zur  Beobachtung,  da  die  entspredienden  Nerven  auf  einer  grossen  Strecke 
ihres  jteripheren  Verlaufes  in  der  nächsten  Nähe  dieses  .\bschnittes  der 
MeiiingeTi  verlaufen  und  daher  \u>i  Erkrankungen  dieser  sehr  leicht  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden-  können. 

Die  genannten  Lähmungen  kommen  bei  Lues  so  häufig  zur  Beob- 
achtung, da.ss  es  gerathen  erscheint,  in  jedem  Falle  von  .Vugenmuskel- 
lähnnnig  auf  Syphilis  zu  indagiren  und  vorsichtshalber,  auch  wenn  das 
Vorausgegangenseiu  einer  Infection  geleugnet  wird  und  die  objective 
Untersuchung  auf  Lues  negativ  ausfüllt,  neben  der  gebräuchlichen  The- 
iji|tie  intierlicii  Judkalinm  zu  verabreichen. 

In  ähnlicher  Weise  leiden  auch  die  anderen  Hirnnerven  luul  wurden 
Opticus,  Facialis,  Acusticus,  Trigeminus  theils  durch  die  Verdickung 
der  Meningen,  besonders  aber  durch  Exostosen  oder  Gummenbildung  in 
ihrer  Nachbarschart  bei  solchen  Kranken  coniprimirt   gefunden. 

In  manchen  Fällen  erkranken  die  HirnniM-ven  in  primärer  Weise 
bei  Syphilis.  Sie  werden  dabei  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  in  eine 
röthliche,  grauröthliche  oder  gelbliche  Masse  umg^-wandelt,  erscheinen  an 
den  betreffenden  Stellen  bald  wie  angeschwollen,  bald  ist  ihr  (Querschnitt 
reducirt  oder  sie  sind  v(dlständig  bis  auf  die  Nervenscheide  geschwunden. 

Die  Rückenmarksnerven  werden  bei  Syphilis  seltener  afficirt 
gefunden.  Immer  handelt  es  sich  dabei  um  secundäre  Veränderungen 
der  Nerven,  niemals  wurde  bisher  ein  Fall  von  primärer  syphilitischer 
Erkrankung  derselben  statuirt. 


Zeit  des   Auftretens   der  syphilitischen  Gehirn-  und 
Nerven  Störungen. 

Wie  aus  dem  bereit«  Gesagten  hervorgeht,  können  Gehirn-  und 
Nervenerkrankungen  in  jeder  Phase  iler  Syphilis  durch  letztere  bedingt 
werden.  Dr.  Gjör  in  Christiania  hat  im  Norsk  Müga/iii  \S-ü.  Bd.  19') 
eine  Sammlung  von  Paralysen  .syphilitischer  Kranken  niedergelegt,  ans 
welcher  wir  Folgendes  anführen:  Die  Zeit,  welche  zwischen  den  fröhesten 
Symptomen  der  constitutionellen  Syphilis  und  dem  .Auftreten  der  Paralyse 
verstrichen  war,  verhielt  sich  sehr  verschieden.  In  zwei  Fällen  war  die 
Paralyse  unmittelbar  nach  dem  Ausbruche  der  constitutionellen  Syphilis 
entstanden;    in   df  Fälh'U    hatte    sie    sich   einige  Monate    bis    zu  einem 

0  Siehe:  Sypliilidologie  v.  1- r.  J.  Beiire nd.    Erlangen   1861.    Neue  Reihe. 
Ilt.  Bd.,  8.  Heft. 
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Jahre,  in  aclit  Fillleu  al)rr  bih  zu  acht  .Iahten  und  in  den  übrigen  Fäll^-u 
«och  später  nach  dem  Ausbruche  der  Syphihs  eingestellt.  Kin  Kranker 
wurde  sogar  erst  It»  Jahre  nach  der  Beliandlung  (h'r  constitutionelleu 
SyphiUs  von  Paralyse  ergriffen.  Zehn  von  den  Kranken  waren,  als  sif 
paralytisch  wurden,  mehrere  Mate,  nach  längeren  oder  kürzeren  Zwisehen- 
räimien .  an  Syphilis  behandelt  worden:  die  Uebrigen  aber  nur  einmal, 
woraus  denn  hervorzugehen  scheint,  dass  wiederholte  Hecidiven  der 
Syphilis  den  Ausbruch  der  I'ariilyse  nicht  mehr  begünstigen,  als  ein 
eiinnahger  Anfall  dersellien. 


Qelegenln'itsursacheu  der  syphilitischen  (leliirn-  und 
Nervenerkrankungen. 

Es  ist  hinreichend  bek;iiuif .  dass  uuui  diis  (Quecksilber  bald  als 
Afltisyplüliticum  bis  zum  Himmel  erhob,  bald  aber  wieder  als  ein  Gift 
verdammte,  welches  schon,  ftlr  sich  allein,  die  Schuld  aller  tranrijjren 
luid  zerstörenden  Symptome  trage,  die  man  dem  syphilitischen  Virus 
in  die  Schuhe  schieben  wollte,  «las  gar  keiiu'  constitiitionelle  Erkran- 
kung bedinge.  Andere  meinten  wieder,  dass  derMercur  im  Verein 
mit  Syphilis  die  Ursuche  itller  bei  Syphilitischen  vnrkonmu'udeii  Er- 
krankungen sei.  Der  oben  citirtc  Dr.  Gjör.  welcher  durchaus  kvin 
Lobredner  der  mercuriellen  Behsuidlnng  ist  und  die  Syphilisation  (^iehe 
diese  weiter  unten)  als  dasjenige  Mittel  hinstellt .  welches  eine  viel 
grössere  Garantie  für  eine  dauernde  Heilung  der  Syphilis  gewähre,  als 
der  Mercur.  äussert  sich  (I.  c.)  in  Be/.iehimg  dieser  dem  Mercur  j»e- 
machten  Beschuldigung,  wie  folgt:  .Wäre  dieser  dem  Mercur  gemachte 
Vorwurf  richtig,  wie  würde  man  sich  die  Schnelligkeit  erklären  können, 
mit  welcher  der  Mercur  bisweilen  dergleichen  Erscheiuimgen  zu  heben 
vermag,  selbst  wenn  die  Kranken  längere  Zeit  hindurch  au  offenbaren 
Zeichen  der  Syphilis  gelitten  hatten.'  In  gleichem  Sinne  äussert  .sich 
Prof.  Hassing  in  Ku[ieulingeu  ')  und  citirt  behufs  der  Zurückweisung 
der  Behauptung,  duss  die  Nerven-  luid  tiehinist«)rungen  bei  Syphiliti.sehen 
durch  Mercur  hervorgerufen  werden,  die  Angaben  Yvaren's.  au-s  dessen 
Werke:    «Leber  die  Metimntr|diosen  der  Syphilis.   1S.")4.'' 

Vvareu  führt  nämlich  diiseilist  41  l''iine  von  Erkrankungen  des 
Nervensystems  an,  unter  weh-hen  sicli  14  Kranke  befanden,  welche  nie 
Mercur  gebraucht  hatten.  Prof.  Hassing  sagt  weiter:  ,Es  liegt  in 
der  Natur  der  Sache,  dass  die  lletibachtungen  von  Paralysen  und  an- 
deren ähnlichen  syphilitischen  Sytiiptomeu,  in  denen  kein  Mercur  an- 
gewendet ist.  im  Vergleiche  mit  denjenigen,  wo  frtilier  Mercur  gegeben 
wurde,  weniger  zahlreich  siiul ;  dies  konuut  aber  daher,  dass  die  mer- 
cm'ielle  Behandlung  lange  Zeit  fast  die  allgemeinste  oder  einzige  j^e- 
wesen  ist,  welche  im  früheren  Stadium  der  constitutionellen  Syphilis  an- 
gewendet wurde.* 

Hassing  hebt  ferner  hervor,  da.ss  die  syphilitische  Dyskratiie 
jedenfalls  die  bedingende,  dispoiiiremle  Ursache  der  Syphilis  des  Nerven- 
8y.stems  sei ,  damit  sich  aber  die  Syi"lulis  auf  das  Centralnervensysteni 
werfe,    bedarf  es  noeh  einer  öelegenheitsursache ;   als  solche  betrachteli 


8.  He  lt. 


')  Siehe:   Hospitals  Tidende  18.58  uml   Bchrend's  Sypbilidolugic.    III.  Band^ 


Prognose  der  sypli.  Gehirn-  und  Nervencrkrankungvii. 
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Hussiii^  die  i-xopssive  Bpfricdif^iing  des  ({eschlechtstriehes,  (llierniiissiiie 
ffeistijije  Aii.strenj>;iiiifi  im<l  Nachtwiidieii.  heftijjfe  (iem(it.hsbewejjim>{en, 
tinjjewöhnlicli  laiifjen  Anf'cntluilt  in  ksilter  Naelitiuft  etc.  Alle  Fülle  von 
sypliiliti.si'lu-ii  Gehirn-  und  Nervcnerkranknngeii .  welche  uns  zur  Be- 
c>l>achtiinji;  kiinien.  waren  in  Foljre  aciiuirirter  Sy])liib'f<  entstanden.  Hut- 
chinson, der  in  den  gekerbten  Mikliziilinen  ein  sicheres  Zeichen  der 
hereditären  Syphilis  gefunden  haben  will .  Hut  seiner  Angabe  premüss 
luicl)  Nervencrkrankuujieii  in  Ful^je  liiTeditürer  Syphilis,  welche  sich  als 
Convidsioiien  mit  j^ieichzeiti^aT  Kerato-Iritis  un(l  Atrtiphie  des  Opticus 
äusserte,  an  einem   1  '/s   Jahre  alten    Kinde  beobachtet. 


Prognose  der  syphilitischen  Gr'hirn-  und  Nerven- 
erkriinkinii^cn. 

rtie  syphilitischen  Erkrankun^reii  des  Nervensystems  sind,  wenn  sie 
auch  mit  sehr  schweren  Erscheinungen  auftreten,  einer  sehr  schnellen 
Bessenmg  durch  Mercur-  und  .Ifulkaliunikurcn  tahig.  Diese  Besserungen 
vindicirt  jedocli  (Iriesinger  mehr  den  Erkrankungen,  die  von  den  Kno- 
chen ausgehen,  als  jenen,  die  durch  intracerebndi'  l'roiesse  bedingt  sind: 
sie  dauern  nach  seiner  .\risiclil  bei  cuiisequent  tlurcligeführten  Kuren  oft 
mehrere  Jahre  an  und  können  sicher  in  völlige  Genesung  übergehen:  aber 
lües  sei  gewiss  nicht  so  oft  der  Fall,  als  man, nach  den  vielen  Hfilungs- 
berichten  der  Journale  glauben  sollte.  Sehr  oft  kehrt  das  Leiden  der 
Schiidelknochen  doch  später  wieder  und  richtet  den  Kranken  zu  Grunde. 
In  einem  von  T'idd  (Clin,  lectures  on  l'aralys'is,  2.  edit.,  London  IH-Mi, 
|)ag.  ;i8])  angeführten  Falb'  dauerte  es  8 — 0  .lahue,  bis  der  Kranke 
ntich  4  .Vnräüen  von  Hirtikrankheit  starb;  einmal  war  er  dazwischen  5, 
einmal  2  .Jahre  lang  ganz  wohl. 


Endemische  SjrpUlis.    LepToide  oder  Syphiloide. 

Um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  wurde  man  in  einzelnen 
liilndergebieten  Eiirü[pa"s  auf  eigentli(in)lich  gestaltete,  senchenartig 
■.Ulftretende  Hautkraiikheitsformen  aufmerksam,  die  von  den  Aerzten  ver- 
schieden gedeutet  und  demgemäss  auch  verschieden  benannt  wurden. 
Bald  wm-de  diese  Krunkheitsform  als  eine  Modification  des  Aussatzes 
(der  Lepra  seu  Elephantiasis  graecorum),  bald  wieder  als  degenerirte 
Syphilis  angesehen,  und  daher,  je  nach  dieser  oder  jener  Auffassung, 
von  den  .\erzten  Leproide  oder  Syphiloide,  d.  h.  lepra-  oder  syphilis- 
artige Krankheiten  genannt.  Der  Volksgebrauch  hingegen  belegte  die- 
selben aus  dem  Gnmde  mit  dem  Xanien  derjenigen  Provinz,  oder  des- 
jenigen Ortes,  wo  diese  Krankheiten  am  häutigsten  vorkamen  oder  zuerst 
uutbiuchten,  weil  man  stillschweigend  ihre  Genesis  mit  den  physikalischen 
Eigenthümlichkeiten,  und  mit  den  Bodenverhältnissen  dieser  Territorien 
in  Ziisammenhang  brachte.  Man  dachte  nämlich,  so  wie  die  Tuberciüose, 
der  Cretinismns,  die  Hyperplasie  der  Schilddrüse  (der  Kropf,  struma) 
und  die  der  Milz  (Fieberkuchen)  den  Bodenverhältui.s.sen  ihre  Entst*?hung 
verdanken,  so  müssten  auch  die  in  Rede  stehenden  Krankheitsformen 
die  Producte  gewisser  tellurischer  Factoren  sein.  Im  Jalire  1720  ent- 
stand mjter  den  Köstenbewohnern  Norwegens,  und  im  Jalire  17i>2  unter 


Ol« 


l.eproide  oder  äyphiiuiile. 


jenen  Schwedens  eine  bisher  daselbst  nidit  gekannte  Krankheitsforni. 
welche  eine  rasche  Ausbreitnnj;  gewann,  und  alsbald  mit  dem  Volks- 
iiamen  »Radesyge'  (von  rada,  schlecht,  elend,  iitnl  Syge,  gleichbedeutend 
mit  Seuche)  belegt  wurde. 

Ungeliilir  2.S  .Jahre  später,  also  im  .Jährt-  1785,  trat  ein  ganz  ähn- 
liches Leiden  in  Holstein  imd  auch  in  JUtland  auf,  das  Holsteinische 
Leiden,  die  Ditmarsische  oder  Marschkrankheit,  wülirend  man 
die-  auf  jütländischem  Boden  fntstandene  Krnnkheit.sfonn  die  Jüt- 
ländische  Krankheit  nannte. 

So  wie  die  erwähnten  Krankheitsformen  im  Norden,  zog  beinahe  um 
dieiselbe  Zeit  im  Süden  Kiirojni'.';,  iianieutlicli  im  ö.sterreichi.schen  Küsten- 
gebiete, ein  daselbst  frülier  nicht  gekanntes,  ansteckendes  Leiden,  welche« 
vorherrschend  die  allgeiiieine  Bedeckung  und  die  Schleimhaut  des  Rachens 
befiel,  die  .\ufmerk.samkeit  der  Einwohner  und  der  kaiserlichen  Behörden 
auf  sicli.      Die    ersten    derartigen    Krankheitstlilh'    sollen    hier    inn    das 


.liilir  IIW)  in  dem  kleinen 
gelegeneu,  croatischen  Üorfe 
nach  unrichtiger  Schreibart 
.<ich  späterhin  das  Leiden  al 
gebiete  liegende  Ortschaften 
Namen  dieser  Orte  belegt,  unci 


im  Fiumaiier  Comitate.  unweit  der  Küste 
Skerljevo  tcroat.)  oder  Scherlievo  (ital.), 
Scarlievo  genannt,  aufgetreten  sein.  Als 
Iniähg  auch  auf  andere,  in  diesem  Küsten- 
uusbreitete .  wurde  ilasselbe  auch  mit  dem 
entstanden  demgemäas  folgende  geo- 


gni|>hisciie  Synonyma  für  «bis  Skerljevoleiden,  als:  Mal  di  Fiume.  di 
Fuiirie.  die  Urobnigger  Krankheit.  Nebenbei  wurde  das  Uchel  vom 
croatischen  Landvolke  nach  dem  Namen  eines  Freudenmädchens,  das  es  auf 
viele  Andere  fibertragen  und  somit  verbreitet  haben  soll,  „Margherizza* 
genannt.  Einige  -Jahrzehnte  später  zeigte  sich  ein  mit  dem  Skerljevo 
gleichartig  erklärtes  Uebel  in  Dajmatien  bei  Ragusa.  und  im  Orte  Breno. 
und  wieder  wnrde  das  Krankheitsregi,'*ter  mit  zwei  neuen  Kiankheits- 
namen,  dem  Mal  di  Ragnsa  und  di  Breno,  bereichert.  Auch  in  dem 
Dorfe  Falcadine  in  der  venezianischen  Provinz  Belluno  sollen  im  Jahre 
ITiU)  eine  grössere  Anzahl  von  Individuen  von  einem,  dem  Skerljevo 
gleichartigen  Leiden  befallen  worden  sein,  imd  wurde  dasselbe,  weil  man 
es  früher  nicht  kannte  und  um  einen  Namen  verlegen  war,  nach  dem 
Namen  des  Dorfes   .Falcadine'    benannt. 

Neb.st  den  bisher  augeführten  Territorien  gibt  es  noch  mehren 
theils  in  unserem,  theils  in  anderen  Welttheilen  gelegene  Ländergebie 
von  welchen  man  berichtete,  diws  da.selbst  lepra-  oder  sypliilisähnliche 
Hautleiden  herrschen.  So  wurde  ein  Litthauisches  oder  (Jurlüudisches 
Syphiloid  angeführt.  Im  ersten  Decennium  des  laufenden  .Jahrhundertes 
wnrde  ein  Hessisches  Syphiloid  bekannt,  und  sdieint  dasselbe  durch 
das  hessische  Truppencontingent  desjenigen  französischen  Invasionsheeres 
nach  Deutschland  importirt  worden  zu  sein,  welches  im  .lalire  ISOr»  imd 
iSDli  das  Fiumaner  Gebiet  occupirte.  .\uch  in  Serbien  wurde  seit  dem 
.fahre  1810  ')  ein  dem  Skerljevo  gleiches  Leiden  bekannt  und  mit  dem 
Namen  Frenga  belegt,  während  ilasselbe  in  Siebenbürgen,  in  der 
Bukowina,  der  Walachei  und  Moldau  den  Namen  Boala  erhielt. 
In  (.iriechenland  trat  während  des  Freiheitskrieges  (182(1 — 2^)  ein,  wie 
man    vermuthet.    aus     dem    oben    erwähnten    österreichischen    Küsten- 


'1  Sigmund:   Untersachangen    über   die  Skerljevoseuche   und  einige  damit 
verglicbene  Kranklieit«rorraen.     Wien  1855. 


Endemische  Syphili«.  (jli> 

laude  ofler  nacJi  Anderen  aus  Egypten  eingeschlepptes ,  dem  Skerljevo 
iihnliche.s  Leiden  auf,  welches  nuiu  Spirocolon,  Orchida  oder  Fran)?i> 
nannt«. 

Um  dieselbe  Zeit  ungefähr,  als  an  den  Küsten  Schwedens  das  Kade- 
sygeleiden  l>ekannt  wurde,  trat  anch  im  Norden  Amerika'»  unter  den 
die  Ufer  des  Huronsee's  bewohnenden  Eingeborenen  ein  ansteckendes 
Hauttibel  auf,  welches  man  anfänglich  Mal  de  la  Bay  de  St.  Paul, 
Mal  a  n  g  1  a  i  .■< .  M  a  I  a  d  i  e  des  e  b  o  u  1  e  ni  e  n  t  s ,  C)  1 1  a  w  a  k  r  a  n  k  h  e  i  t 
nannte  und  später  als  Canadisches  Syphiloid  anführte'). 

Weit  früher  als  in  allen  den  bisher  angeführten  Ländern  wurde 
man  in  Schottland  auf  ein  sich  rasch  verbreitendes,  ansteckendes  Haut- 
flbel  aufmerksam.  Es  trat  nämlich  daselbst  zur  Zeit  der  Invasion  ('roni- 
well's,  also  um  die  Mitte  des  18.  .Jahrhnndertes,  besonders  in  den  Provinzen 
Airshire  und  (.ialloway  auf  und  soll  sich  dasselbe  namentlich  durch  ge- 
meinschaftlichen Gehrauch  von  Hansgeräthen  und  (lefässen  bereit«  er- 
krankter Individuen  auf  andere  Menschen  fortgepflanzt  haben.  Von 
diesem  Leiden  behauptete  man  femer,  dass  es  von  den  kranken  Eltern 
auf  den  Fötus  in  der  Gebärmutter  fibergelie  tmd  sollen  auch  die  Säng- 
huge  nicht  mir  durch  geschwtirige  Brustwarzen,  sondern  durcli  die  blosse 
Milch  einer  .\mrae,  welche  vom  Schottischen  Uehel  befallen  ist  und  keine 
Geschwüre  an  den  Brustwarzen  hat,  angesteckt  werden.  Da  man  die 
Natur  dieses  Leidens,  welches  heutzutage  in  einer,  gegen  früher  ver- 
hältnissmä-ssig  sehr  geringen  Anzahl  vorkommt,  nicht  kannte,  so  nannte 
man  es  Siavvin,  Sibben  oder  Sibbens,  weil  nuui  in  den  harten, 
schmerzhaften,  warzenartigen  und  nässenden  Hautknoten,  welche  das  Uehel 
hervorrief,  einige  Aehnlichkeit  mit  der  Frucht  eines  schottlfindischen  wilden 
Himbeerstratiches  zu  finden  glaubte,  welcher  letztere  in  der  celtischen 
Sprache  Sivvin  heisst. 

Die  Natur  aller  dieser  angeführten ,  in  verschiedenen  Territorien 
unter  verschiedenen  Namen  herrscheiidfii  Krankheit.sformen  blieb  theil- 
weise  bis  in  unsere  Zeit  räthselhaft  und  dunkel  und  uiussten  die  vielen 
Krankheitsnamen,  welche  durchaus  nichts  Bezeichnendes  enthielten,  zu 
Begriffsverwimmgen,  Missverständnissen,  sowie  zu  Willkürhchkeiten  in 
der  Diagnostik  führen.  Am  frühesten  wurde  vom  Schottischen  Uebel 
(Sibbens)  der  Schleier  der  Dunkelheit  gezogen  und  es  als  Syphilis 
erkannt.  In  das  Wesen  der  Kadesyge,  des  Skerljevo  und  der  übrigen 
verwandten  Li-iden  verschafften  erst  die  Forschungen  unserer  Zeit  Ein- 
sicht und   Klarheit.  ^ 

Die  beiden  um  die  Dermatologie  hochverdienten  Mäimer  Boeck 
mid  Danielssen  machten  es  sich  zur  Aufgabe,  das  Dunkel,  in  welches 
die  an  den  Küsten  ihres  Vaterlandes  imter  dem  Namen  der  Kadesyge 
herrschenden  Leiden  gehüllt  waren,  aufzuhellen.  Das  Ergebniss  ihrer  an 
Ort.  und  Stelle,  wo  die  sogenannte  Kadesyge  einheimisch  ist,  gemachten 
Forschungen  war  die  Thatsache,  dass  mit  dem  Namen  Kadesyge  gar 
verschiedene  Krankheiten  benannt  wurden.  Man  hat  darunter  äcquirirte 
und   hereditäre  Syphilis,    die   Sj)edalskhed  (Lepra   norvegica)    und   ver- 


')  Früher  wurden  nach  die  in  einzelnen  Gebieten  Afrika's  endemisch  vor- 
kommenden, unter  dem  Namen  der  Framboesia.  Pians,  Yaws.  Bubas  etc.  bekannten 
Hnutleiden  den  Syphildiden  angereiht.  Neueren  Forschungen  zufolge  werden  sie 
aber  nicht  melir  der  Svpliili*  zugezahlt.  Siehe:  Hirsch'«  histor.-geograph.  Pathol. 
S.  379. 
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Die  „Rttdesyge" 


schiodeiu-  andere  inveterirte.  vulgäre  Hautkrankheiten,  aU:  chronisclje 
Ekzeme,  verschiedene  Lnpust'ormen.  Psoriasis  etc.  etc.,  begriffen.  Das 
Wnrt  Kadesyj^e.  welches  ursprünglich  zur  Bezeichnung  der  in  gros.ser  Au.s- 
breitung  iiuftTetendeu,  durch  Matrosen  einge.sddepjiten,  und  der  zu  jener 
Zeit  nicht  ffekannten  Sy|thilis  dienen  sollte,  wurde  alhiiäliff  im  Volk.sgf- 
brauclie  und  in  den  Herichteu  iinknndiger  Nosogrn])heu  zu  einem  Saiumol- 
suriuni .  zu  einem  Collectivnamen  der  verscliiedensten  bekannten  Haut- 
krankheiten. Die  eigentlichen  Radesygeerkrankungen  sind  Fälle  von  ver- 
nachlässigter, verjährter  Syphilis  < sogenannte  tertiäre  Syphilis)  ').  welche 
ursprünglich  durch  iJie  Bemanniiug  fremder  Kriegs-  und  Handelsschiffe 
nach  Norwegen  und  Schweden,  Holstein  xmd  den  Ostseeküsteu  einge- 
schleppt wurde,  nnd  daselbst  wahrscheinlich  durch  .schlechte  Luft.  Feuch- 
tigkeit und  unpassende  Lebensweise,  oder  auch  durch  (/om))ination  mit 
anderen  Krankheiten  wie  Scorbut  degenerirte.  aber  keineswegs  aus  den 
Bodenverhältnissen  aut-ochthim  entsprungen   ist. 

Aehnlich  wie  mit  der  Radesyge  verhält  es  .sich  auch  mit  der 
Skerljevoseuche.  Als  näinlich  im  Jahre  1800  die  österreichische  Ete- 
giening  von  der  Thatsache  in  Kenntni.ss  gesetzt  wurde,  unter  der  Bevölke- 
rung des  ungarischen  Littorales  lierrsche  eine  ansteckende  Krankheit  g»nz 
eigentlüim!i<'her  Art  in  so  grosser  Ausl>reitung,  dass  der  ärztlichen  Er- 
hebung (l>r.  ("ambieri)  gemäss  unter  .13,000  Einvvubneru  (iOOO  schwer 
und  H(HMI  leichter  Erkrankte  vorkommen  sollen,  wurden,  zum  Zwecke 
der  Ermittelung  des  Leidt-ns,  nicht  nur  ausgedehnte  couimissionelle  In- 
spicirungen  und  sanitätspolizeiliche  Massregeln  angeordnet,  sondern  auch 
Heilversuche  nach  den  Anordnungen  Stahly's  in  Pest  und  Peter 
Frank's  in  Wien  eingeleitet.  Die  leichter  Erkrankten  sind  in  ihren 
Häusern  ver[iflegt.  die  schwerer  Erkrankten  aber  in  einem  mit  200  Betten 
ver.sehenen  Spitale  in   Fiume  untergebracht   worden. 

So  wie  schon  früher  die  einheimischen  von  den  Behörden  befragten 
Aerzte  (Dr.  Camiiieri  und  Dr.  Massik)  die  Krankheit  für  venerische 
Krätze,  d.  i.  für  Syjthilis  erklärten,  ho  that  es  auch  die  nach  den  Seuchen- 
iirten  ent^eiulete  (.'ommissiini.  und  wurden  demgemäss  zur  Heilung  der 
Skerljevokranken  Mercurialien  und  zwar  mit  solch  eclatantera  Erfolge 
in  Anwendung  gebracht,  dass  man  nach  1'/*  Jahr  die  Skerljevokrank- 
heit  für  erloschen  halten  und  das  Spital  wieder  antlassen  konnte.  Da 
sich  jedoch  viele  Skerljevokranke  (ier  augeordneten  zwangsweisen  Unter- 
suchung und  Behandlung  zu  entzielien  gewusst,  ferner  bei  Schliessung 
dqjä  Fiumaner  Spitales  viele  Kranke  als  unheilbar  entlassen  wurden,  8o 
kam  es.  da«8  schon  nach  .'>^6  Jahren  von  Seite  der  Unterbehörden  der 
Regierung  notificirt  wurde,  dass  nicht  nur  in  den  froher  ergriffenen  Ort- 
schatle7i  die  Skerljevoseuche  wieiler  aufgetreten  sei.  sondern  dass  sie 
sich  bereits  auch  auf  das  Triester  und  Krainer  Gebiet  erstrecke.  Die 
kaiserliche  Regienuig  ordnete  alsbald  neue  Massregeln  an.  deren  Aus- 
fOhrmig  jedoch  durch  die  mittlerweile  erfolgte  französische  Invasion  des 
österreichisch-ungarischen  Küstenhiudes  vereitelt  wurde.  Das  Skerljern- 
flbel  nahm  um  diese  Zeit  in  so  erschreckender  Weise  zu,  dass  auch 
(he  von  den  Franzosen  in  dem  occupirten  Küstengebiete  eingesetzten 
Behörden  (der  Herzog  von  Ragusa)  Erhebungen  über  das  Skerljevo- 
leiden   machen   Hessen.     Das  Ergebniss  derselben  wurde  zwar  in  einer 


'1  Trniti-  de  In  Rndcsygr  (Sypliilis  terlinire)  pnr  W.  Boeck.  CliristianiB  i960. 
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Denksi-lirift  nach  l'aris  iilicriuittelt  und  diese  der  Academie  der  Medicin 
vorgelegt:  nher  man  Hess  im  Uehrigen  weiter  Alles  auf  sich  beruhen. 
Nach  ert'ülgteni  Abzüge  der  Fniiizu.scn  aus  dem  illyrischen  Gebiete  wur- 
den itl.sipgleicii  iiiit'  iinsdrücklifheri  Beiehl  weiliiiid  Kaiser  Franz  I.  ') 
Massregejn  eingeleitet,  welche  die  Ausrottung  des  Skerljevoleidens  er- 
niöglidien  sollten. 

Man  hatte  bereits  die  Ueberzeugung  ei'langt.  da.s8.  das  Skerljevo- 
leiden  nicht  durch  geologische  Einflü.sse .  sondern  durch  l'^ebertragung, 
durch  Ansteckung  ent-stehe  und  sich  fortpHiin/.e.  Es  wurden  daher  ein- 
zelne Ortschaften  und  Bezirke,  welche  von  aalilreicheren  Skerljevü- 
kranken  bewohnt  waren,  durch  Cordons  abgesperrt  und  anderweitige, 
mitunter  übertriebene  sanitUtspolizeiliche  Massregehi  gegen  die  Ver- 
.schlejtpnng  des  Leidens  angeordnet.  So  wurde  ein  strenges  Desintec- 
tionsveriahreii  eingeleitet,  wunieu  Hau.sgeriithscliaften  und  Kleidungs- 
stücke, nameiitli<h  Pelzwerke,  ans  Besorgniss,  dass  selbe  die  Ansteckung 
ermöglichen  könnten,  verbrannt.  E^ss-  und  Trinkgestbirre,  ja  sogar  die 
Thüren,  Fenster  imd  Estriche  der  Wohnungen  wurden  mit  Seife  und  Lauge 
gescheuert.  Es  wurden  ferner  zu  Finme  und  in  Portore  abermals 
Heilanstalten  mit  je  1U(MI  Betten  errichtet,  welche  mit  zwei  ("helarzten, 
zwölf  Unterärzten  und  dem  nöthigen  Wartpersonale  versehen  wurden: 
gleichzeitig  wurde  auch  ein  sogenaiuites  Versuchsspital  mit  einem  Be- 
legrannie  ffir  20  Kranke  eingerichtet.  Dieses  wurde  dem  Dr.  Canibieri 
übergeben,  welcher  mit  der  Ausführung  von  Versuchen  betraut  wurde, 
um  zu  constatiren,  ob  das  Skerljevoübel  nicht  auch  ohne  Mercur,  gegen 
welches  Mittel  nniTi  auch  derzeit  ankämptle,  heilbar  sei. 

Durch  die  angewendeten  Massregehi  verminderte  sich  jedoch  die 
Zahl  der  Kranken  so  bedeutend,  da.ss  da.s  Fiumaner  Spital  wieder  ge- 
schlossen und  nur  jenes  zu  Fortore  belas.sen  wurde. 

Im  Jahre  18.M  richtet«  die  kaiserliche  llegieruug  neuerdings  auf 
das  Skerljevoübel  und  dessen  Ausrottung  ihre  Aufmerksamkeit.  Es 
wurden  anf  amtlichem  Wege  Gutachten  über  ilie  Natur  des  Uebels  und 
die  geeignetesten  Heilmethoden  desselben  bei  mehreren  ärztlichen  Capa- 
citäten  und  Corporatiimen,  namentlich  der  VV'ieuer  medicinischen  Fa- 
cultät,  eingeholt.  Um  diese  Zeit  begaben  sich  unser  Fachgenosse  Sig- 
mund und  später  Hebra  nach  Portore ,  und  beide  fanden,  dass  die 
eigentli<ln'n  sogenannten  Skerljevokranken  theils  an  vernachlässigter 
acqnirirter,  theils  an  hereditärer  Svpliilis  litten,  ein  grosser  Theil  aber 
der  im  Skerljevospitale  verpflegten  Kranken  mit  nichtsyphihti.schen  Haut- 
leiden aller  .■Vrt,  wie  mit  scrophulösen  Geschwüren,  Lupus,  Krätze,  chro- 
nischen Ekzemen,  Ekthyma,  Psoriasis  etc.  behaftet  wiu-.  Es  wurde  dann 
schliesslich  im  Auftrage  des  Ministeriums  iles  limern  im  .Jahre  18.'>7  die 
."Vbseddung  eines  .sachkundigen  Arztes  des  Wiener  k.  k.  allgemeinen 
Krankenhauses  in  die  Skerljevoanstält  zu  Portore,  behufs  der  Uegeluiig 
der  Krankenaufnahtne  in  dasselbe,  beschlossen.  Mit  dieser  Aufgnbe 
wurde  unser  Freund  und  rollcge  Dr.  von  Pernhofer,  gewesener 
Secundararzt  Hebra's,  dem  wir  eben  einzelne  obiger  Angaben  ver- 
danken, amtlich  betraut.  Dr.  v.  Pernhofer  fand  eben  so  wie  Sig- 
mund   und   Hebra,    dass   unter   den   Leidenden,    welche   als   skerljevo- 


')  KaiHer  Franz  I.   besichtigte  im  Jahre  1810   in  höchst  eigener  Pereon  die 
von  iSker^evo  heimgesuchte  Gegend. 
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krank  erachtet  wurden,  eine  bedeutende  Anzahl  solcher  sicJi  vorfand, 
die  mit  panz  heteropenen  Leiden  behaftet  waren;  er  regelte  daher  die 
Aufnahme,  indem  er  diese  nur  wirklichen  Skerljevokranken,  d.  h.  Syphi- 
litischen gewährte. 

Diese  Regelunji  bewerk.stelligte ,  dass  der  Krankenst^iiid  daselbst 
eine  derartige  namhafte  und  stetige  Abnuhuie  erfuhr,  dass  im  Jahre 
I85it  vom  Ministerium  die  gänüliche  Auflassung  der  kostspieligen  Heil- 
anstalt zu  Portore  und  die  Unterbringung  der  Kranken  im  Fiunianer 
städtischen   Krankenhaiise  beschlossen  wurde. 

Als  ein  lehrreiche«  Beispiel,  «if  iiiBii  bpK  jplier  gewolint  war.  plötzlich  anl'- 
trelcnde  Krankheiten  und  namentlich  die  .Syphilis,  bo  lange  man  ihre  Natnr  und 
ihre  Symptome  nicht  konnte,  mit  geogrophigchen  Namen  zu  belegen,  glauben  wir 
il&a  folgende  hlstorisch-iiathologische  Curiosum,  welches  sich  eiuBt  in  unserem  Vater- 
landc  ratrug,  hier  nnfiihren  7.u  sollen. 

Im  Jiyhre  1577  stellte  sich  in  Brunn  und  dessen  ITmgehiing  rasch  hinl«r 
einander  bei  mehr  als  180  Indiviiluen  in  Form  der  eben  citirlen  Endemien  «ine 
Krankheit  ein,  über  deren  Wesen  und  Bedeiilung  die  Aerzte  einige  Zeit  iiu  Un- 
klnren  blieben,  weshalb  sie  dieselbe  mit  dem  Namen  der  , Seuche  von  BrUon*' 
{Maludie  de  Briinn)  belegten  und  wurde  diese  Kwiiikheil  von  Jordan,  Spori- 
schin»  und  Cratu  v  on  Kraftheini,  Leibarzt  Kaiser  Maximilian's  II.,  unter  dieser 
Benennung  in  eigenen  Abhandlungen  beschrieben.  In  Briinn  war  es  —  wie  dantaU 
last  in  ganz  Deutschland  —  .Sitte,  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  eigens  dazu  errichltlen 
Anstalten  ein  Bad  zu  nehmen  und  sich  daselbst  schnipren  und  zwacken  zu  lassen. 
Der  Bader  eines  der  besuchtesten  derartigen  Häuser  bediente  sich  nun  im  December 
jenes  Jahres  zum  Schröpfen  der  Gesunden  derselben  .Scliroprapparnte.  mit  denen  er 
unmittelbar  zuvor  einen  Syphilitischen  geschnipft  hatte,  ohne  die  Apparate  vorher 
zu  reinigen:  so  wurde  wenigsten»  die  Sache  damals  crklürt.  Viele  Aerztc  hielten 
die  Krankheit  der  damaligen  Neigung  gemiiss  für  eine  neue,  unerhörte,  andere  und 
mit  ihnen  die  meisten  späteren  für  das,  was  sie  war,  nämlich  l'iir  Sypliilis.  Der 
von  Augenzeugen  geschilderte  Verlnuf  und  die  Resultate  der  eingeleiteten  Behand- 
lung bestätigten  allmälig  die  .syphilitische  Natur  des  anfangs  räthselhaften  Leidens. 
Nachdem  die  betrefTenden  Badestuben  geschlossen  worden  waren,  kam  keine  neue 
Erkrankung  mehr  vor. 
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Unter  hereditärer  Syphilis  verstehen  wir  diejenige  Syphilis,  welchr 
von  syphilitischen  Eltern  lutf  die  von  ihnen  erzeugten  Früchte  vererbt 
wird.  Die  hereditäre  Syphilis  ist  hau|tt,siiclilich  dadurch  charakterisirt, 
dass  bei  den  von  ihr  befallenen  Individuen  selbstverständlich  kein  syphi- 
litischer Primäraflect  nachzuweisen  ist.  bi  der  Mehrzahl  der  Fäll^ 
werden  die  hereditär  syphilitischen  Kinder  mit  manifesten  Zeichen  der 
Lues  geboren  oder  entwickeln  sidi  solche  während  der  ersten  Wochen 
«les  ExtraTiteriitlebens.  Gewöhnlich  äussern  sich  Zeichen  der  hereditären 
Lues  während  der  ersten  ii  Lebensmonate  eines  mit  hereditärer  Syphilis* 
behafteten  Kindes.  In  sehr  seltenen  Fällen  zeigen  sich  die  Erschei- 
nungen der  hereditären  Syphilis  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  ihrer  nn- 
gliicklichen  Opfer  und  bezeichnet  man  diese  Form  mit  dem  Namen  der 
Syphilis  hereditaria  tarda.  Wir  können  daher  zweckmässig  die  here- 
ditäre .Sy[diilis  in  zwei  grosse  Unterabtheihmgen  bringen  und  1)  von 
einer  Lues  hereditaria  praecox  (welche  sich  kurze  Zeit  nach  der 
Geburt  äussert)  und  2)  von  einer  Lues  hereditaria  tarda  (welche 
erst  lange  Zeit  nach  der  Geburt,  meistens  zur  Zeit  der  Pubertät  auf- 
tritt) sprechen.     Ehe   wir   auf  den   Sytnptomencoraplex   der   hereditären 
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So  lunge  es  noch  Aerzte  gab,  welche  die  Existenz  der  con»titutio- 
nelJen  Syphilis  Iciigiieten.  fand  natürlich  iiueh  die  Ansicht,  dass  es  über- 
haupt keine  hereditüre  Syphilis  gehe,  energische  Vertreter.  Aber  auch 
Aerzte,  welche  die  Syphilis  als  solche  nicht  letigneten,  wollten  die  Exi- 
stenz der  hereditären  Syphilis  nicht  zugeben,  sondern  sagten,  dass  die 
mit  Syjihilis  behafteten  Neugeborenen  ihre  Erkrankung  erst  während  de» 
Dnrchtrittes  durch  die  Geschlechtstheile  der  sypIiilitiNchen  Mutter  erworben 
hätten,  und  anerkannten  nur  eine  Syphitiis  per  partum,  bei  welcher  man 
aber  immer  einen  .syphiütischen  Primäraffect  nachweisen  kann.  Ehier 
der  wichtigsten  Vertreter  dieser  Ansicht  war  Kluge').  Mit  der  zuneh- 
menden Kenntnis«  der  Lehre  von  der  Syphilis  mussten  sich  selbstver- 
ständücli  auch  die  Vorstellungen  illier  die  hereditäre  Syphilis  allmälig 
klären  und  gibt  es  heutzutage  wohl  kaum  mehr  einen  .\rzt,  der  diese 
traurigste   Form  der  Syi)hilis  leugnen  würde. 

So  allgemein  anerkannt  heutzutage  auch  die  Existenz  der  hereditären 
Syphilis  ist,  .so  weit  gehen  noch  die  Ansichten  über  die  Art  ihrer  Ver- 
erbung aus  einander. 

Während  nämlich  einzelne  Autoren  sowohl  durch  den  syphilitischen 
Vater  als  auch  durch  die  syphilitische  Mutter  die  .Syphilis  auf  den  Fötus 
übertragen  lassen,  behaupten  einzelne  Beobachter  mit  aller  Entschieden- 
heit, dass  nur  eine  syphilitische  Mutter  syphilitische  Kinder  zeugen 
könne,  und  da«8  der  syphilitische  Vater  nur  dann  liereditär  syphilitische 
Kinder  zeugen  könne,  wenn  er  zuvor  die  Mutter  inficirte.  Anhänger 
dieser  Ansicht  sind  z.  B.  Langlebert*)  und  Mireur-*).  Sigraiind^» 
hält  dafür,  «dass  die  Erbschaft  der  Syphilis  zunächst  von  der  Mutter 
ausgeht*.  Besonders  energisch  trat  in  jüngster  Zeit  Wolf f')  in  Stra-ss- 
burg  für  die  ausschliessliche  Vererbung  der  Syphilis  durch  die  Mutter 
ein  und  kommt  zu  dem  Schlüsse:  «Wenn  ein  Mann  an  Lues  leidet  oder 
gelitten  hat,  kann  er  die  Krankheit  nicht  auf  seine  Nachkommenschaft 
übertragen,  ohne  dass  er  seine  P'raii  inficirt.  Kurz  gefasst  lautet  dann 
ilas  Gesagte:  Es  gibt  keine  paterne  Infection.'  Geradezu  entgegenge- 
setzter Ansicht  war  Swediaur*).  Swediaur  sagt,  die  Syphilis  könne 
bisweilen  durch  den  Samen  vom  Vater  auf  die  Frucht  übergehen;  in 
Bezug  jedoch  auf  die  Uebertragung  des  venerischen  Giftes  von  der  in- 
ticirten  Mutter  auf  die  Frucht  habe    er,    aller  Mühe   ungeacJitet,    auch 


')  Behrend'8  Archiv  filr  Svphilis  und  Haatkrnnliheitcn.  Berlin  1846. 
I  Bd..  1.  Heft.  piig.  18. 

')  L»  .Syphilis  dBiie  ^es  rapports  avec  le  iiiariage  1873.  ' 

•)  Essai  sur  l'hiTt^dite  de  la  Syphili.«  1867. 

*)  SyphiÜH  und  venerische  OeschwUrsrornien.  Chirurgie  «on  Bill  rot  h  um) 
1'  I  t  h  B. 

")  Zur  Fraj^c  der  paternen  Infection  bei  hereditärer  Syphilis,  von  Ür.  A.  Wo  I  ff. 
SirnsHbure  1875».     Seite  ;W. 

*)  K.  .Swediaur  über  die  Erkenntniss.  Wirkungen.  Natur  und  Behand- 
lung der  !<yphtlitisclien  Krankheiten.  ITebersetzt  von  li.  Klettel.  Wien  ISl.'l. 
Seile  65. 
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nicht  ein  einziges,  wohlconstatirtes  Factum  luiftinden  küimeu,  welches 
dies  unzwi'ifelhaft  erwiesen  hätte.  Dii-  Melirzalil  der  Autoren  spricht 
sifh  jedoch  dahin  aus,  dass  sowohl  <lit'  Mutter  als  auch  der  Vater  die 
Sypliihs  auf  die  von  ihnen  gezeugte  Frucht  übertragen  köinien.  An- 
liiinger  dieser  Anschauung,  zu  der  auch  wir  uns  bekennen,  «ind  —  um 
nur  einige  zu  nennen  —  Ricord,  Diday,  Emile  Vidul,  Biiuniler, 
Kassowitz,  Fournier,  Mauriuc  etc.  Bärensprung')  stellte  die  An- 
.sicht  auf,  der  Same  eines  syphilitischen  Maiuies  inficire  die  früher  ge- 
sunde Frau,  sobald  er  sie  befrui-hte.  Ohne  Befrnchtnng  sei  das  Speruui 
eines  Sy[diili(i.schen  für  eine  gesunde  Fnm  uTischiidlicli.  Viele  Autoteil 
und  wir  mit  ihnen  vertreten  die  .Ansicht,  dass.  sobahl  eine  gesunde  Fran 
von  einem  syphihtischen  Manne  mit  einem  hereditär  syphihtischen  Kindv 
geschwängert  werde,  der  syphilitische  Fötus  gewöhnlich  die  Mutter  und 
zwar  auf  dem  Wege  des  Placenturkreislaufes  iuKcire.  Diesen  Vorgang 
benennt  man  .choc  en  retour*.  Eine  weitere  Streitfrage  war  es.  ob,  wenn 
beide  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  des  Kindes  gesund  waren  und  die 
Mutter  während  der  Schwangerscliart  Syphili.s  erwarb,  es  da  geschehen 
könne ,  dass  auf  dem  Wege  des  Placentnrkreislaufes  die  erst  während 
der  Gravidität  von  der  Mutt«r  erworbene  Syphili.s  auf  den  von  HanR 
aus  gesunden   Fötus  übertragen  werden  könne. 

Diese  beideti  Vorgänge  -  der  Infection  der  Mutter  durch  den  syphi- 
litischen Fötus  oder  des  von  Haus  aus  gesunden  Fötus  durch  die  während 
der  Schwangerschaft  syphilitisch  gewordene  Mutter  —  setzen  die  In- 
fection durch  den  Placentarkreislauf  voraus.  In  seiner  bekannten  aus- 
gezeichneten Arbeit  trat  Kassowitz-)  mit  der  Ansicht  auf,  dass  ähnlicJi 
wie  die  Placenta  für  die  Milzbrandbacterien  ein  Filter  abgebe,  welches 
den  Uebcrtritt  der  Mikroorganismen  beliindere,  die  Piacent«  auch  den 
Uebertritt  des  sypliilitischen  Virus  nicht  gestatte  imd  deshalb  würde 
weder  eine  gesunde  Frau  von  dem  in  ihrem  Uterus  befindlichen  syphi- 
litischen Fötus  (choc  en  retour)  noch  ein  von  der  Zeugung  her  gesundes 
Kind  in  utero  durch  die  erst  während  der  Schwangerschaft  acquirirte 
Syphilis  der  Mutter  iuticirt  (Infectio  in  utero).  Kassowitz  leugnet 
die  Möglichkeit  der  Infectio  in  utero,  weil  das  Contagiuni  der  Syphilis 
stets  an  ein  Gewebselenient  des  kranken  Organismus  gebunden  sei,  und 
daher  nur  mit  diesem  Elemente  (bei  der  Infectio  in  utero  den  Blut- 
körperchen) übertragen  werden  könne;  lia  die  Blutkörperchen  nach  seiner 
.Anschauung  durch  die  Plucenta  nicht  durchgehen  können .  sei  eine 
Uebertragung  unmöglich. 

Wir  stimmen  allerdings  den  Ansichten  Kassowitz',  wie  wir  gleich 
später  zeigen  iverden,  auf  unsere  Erfahrung  und  die  Mittlieilungeii 
Anderer  gestützt,  nicht  bei.  müssen  aber  doch  den  wissbegierigen  Leser 
nachdrücklichst  auf  diese  ausgezeichnete  Arbeit  verweisen,  die  von  dauern- 
dem Werthe  für  die  Lehre  der  hereditären  Syphilis  wegen  ihrer  mit  lo- 
gischer Schärfe  und  Präcision  geführten  Fragestellung  und  des  Darlegen» 
der  wichtigsten  Punkte,  auf  welche  es  bei  der  Sanmilung  der  Casuistik 
ankommt,  bleiben  wird.  Wir  wollen  nun  auf  die  Besprechung  unserer 
Ansichten    über    die  Vererbnng    der  Syphilis   eingehen.     Da.ss  die  ver- 


•)  Die  hereditäre  Syphilis  1864.     Berlin,  Hirsohwald. 

*)  Die  Vererbang  der  Syphilis.     Med.  Jahrbiiclier   der   k.  k.  Uesellschalt  der 
Aente  in  Wien.    1875.   Heft  iV. 
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schiedenen  Ansicliteii  so  weit  aus  einander  gehen,  wird  uns  wohl  kaum 
wundern,  wenn  wir  an  einzelne  Aeusseningen  Darwin's  über  die  Ver- 
erbung überhaupt  denken.  So  heisst  es  bei  ihm  an  einer  Stelle ') :  ,Und 
doch  ist  die  Vererbung  nicht  sicher,  denn  wenn  .sie  es  wäre,  so  würde 
die  Kunst  des  Züchters  zur  Gewi.saheit  geworden  sein  imd  es  wäre  aller 
Geschicklichkeit  und  Ausdauer  der  Leute,  welche  sich  ein  bleibendes 
Denkmal  ihres  Erfolges  in  dem  jetzigen  Zustand  unserer  domesticirten 
Thiere  errichtet  haben,  sehr  wenig  Raum  gelassen."  .An  einem  anderen 
Orte  sagt  Darwin*):  ,Die  meisten  der  bis  jetzt  angeführten  That.sachen 
haben  dazu  gedient,  die  Stärke  der  Vererbung  zu  zeigen,  wir  müssen 
aber  jetzt  einige  Fälle  beobachten,  so  gut  als  es  der  Gegenstand  er- 
laubt in  Classen  gruppirt,  welche  zeigen,  wie  schwach,  wie  capriciös 
oder  ganz  fehlend  das  Vererbungsvermögen  zuweilen  ist."  Wenn  wir 
diese  Aussprüche  des  grossen  Gelehrten  würdigen .  so  werden  wir  wohl 
kaum  erstaimt  sein,  bei  der  ^'ererbung  der  Syphilis  Abweichungen  von 
der  Regel  zn  finden.  Die  Natur  lässt  sich  nicht  in  Fesseln  schlagen 
und  Gesetze  vorschreiben,  sondern  .sie  ist  es,  die  Gesetze  schafft,  welche 
aber  nicht  starr  und  unveränderlich  sind,  sondern  mitunter  .■\usnahmen 
und  Abweichungen  gestritten.  Was  die  zunächst  hier  zu  besjirechenden 
Pimkte,  die  Infectio  in  utero  und  den  clioc  en  retour,  anlangt.,  .so  müssen 
wir  uns  für  das  Vorkommen  beider  aussjirechen.  Wir  wollen  zuerst 
die  Infectio  in  utero,  für  welche  Vajda*)  mit  Rücksicht  auf  Augerius 
Ferrerius'  Priorität  die  Bezeichnung  piostconceptioneUluimorale  Infection 
vorschlägt,  eingehend  würdigen, 

Zahlreiche  Forscher  der  älteren  und  neuesten  Zeit,  wie  Astruc, 
Mauriceau '),  Mahon,Didaj,  Jullien,  Guibout,  Despres,  Fürth, 
Rosen,  Boeck,  Oewre,  Bassereau  und  Lewin  nehmen  die  Möglichkeit 
der  Infection  des  Fötus  in  utero,  wie  Kassowitz  diese  Form  der 
Uebertragimg  der  Syjvhilis  sehr  passend  nennt,  an.  Ueber  den  Zeit- 
punkt, ob  anfangs  oder  zu  Ende  der  Schwangerschaft  die  Uebertra- 
gimg  stattfinden  kann,  gehen  die  .Ansichten  der  Autoren  sehr  weit  aus 
einander. 

Während  z.  ß.  nach  Boeck's  Erfahrungen  die  Kinder  nicht  syphi- 
litisch werden,  wenn  die  Infection  der  Mutter  in  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  oder  gar  in  den  letzten  Monaten  derselben  erfolgt,  gibt 
Oewre •'*)  den  Kjith,  einen  Partus  praematurus  artificialis  in  allen  Fällen 
einzuleiten,  in  welchen  die  Infection  der  Mutter  zu  einer  Zeit  stattfand, 
wo  der  Fötus  ausserhalb  des  Uteruslebens  lebensfiihig  ist,  d.  h.  nach 
dem  7.  Schwangerschaftsraonate.  Die  Gefahr,  die  dem  Kinde  bei  fort- 
gesetzter Geraeinschaft  mit  dem  vergifteten  Mntterorganismus  droht,  soll 


')  Das  Vererben  der  Thiere  niid  PUanzen  im  Znstande  der  DomeBticatinn. 
Ueberseut  von  V.  Carug.   3.  Bd.   Seite  469. 

»)  1.  c.  Seite  483. 

•)  Wiener  raediciniüche  Wochenschrift  1880,  Nr.  30. 

*)  Mauriceau:  Trait^  des  maladivH  des  femmes  groaaes  etc.  itme  Edition. 
Pari»  1694.  p.  20,  60,  83,  110. 

Mnuriceau  fülirl  \'icr  Beobachtungen  an,  wo  syphilitische  Mütter,  die  von 
ihren  Gatten  inficirl  worden  waren,  gesunde  Kinder  gebaren,  sagt  aber,  die  Kinder 
wären  gewi.is  syphilitisch  geworden  oder  an  Syphilis  gestorben .  wenn  die  Mutter 
nicht  energisch  behandelt  worden  wftre.  Leider  ist  nicht  in  allen  Fällen  zu  er- 
sehen, wann  die  Infection  des  Gatten  und  der  Frau  erfolgte. 

')  Siehe:  Jahresbericht  der  Fortschritte  der  gesammten  Medicin  für  1869., 
Seite  564  nnd  ,505. 
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viel  grösser  seiu  als  alle  aus  den  Chancen  der  frühzeitigen  Geburt  her- 
vorgehenden (?).  Was  niui  die  Infectio  in  utero  anlangt,  so  verlangen 
wir  mit  Kassowitz ')  folgende  Bedingungen  erfüllt,  damit  sie  als  sicher- 
gestellt betrachtet  werden  kann. 

1)  „Muss  die  Gesundheit  des  Vaters  zur  Zeit  der  Zeugung  des  Kindei« 
erwiesen  sein." 

2)  „Muss  die  Gesundheit  der  Mutter  zur  Zeit  der  Conception  fest- 
stehen, also  die  Zeit  der  Infection  genau  besthumbar  sein.  Letzteres  ist 
nur  möglich,  wenn  entweder  der  Primäraft'ect  selbst  oder  wenig.stens 
der  erste  Ausbruch  der  allgemeinen  Symptome  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft von  dem  Beobachter  gesehen  worden  ist." 

3)  „Die  Syphilis  des  Kindes  muss  durch  unzweideutige  Zeichen  er- 
wiesen sein.  Frilhgeburt  desselben,  Absterben  im  Uterus,  schwäcldiche 
Constitution  bei  der  Geburt,  baldiger  Tod  ohne  vorhergegangenen  Ans- 
bruch  der  syphilitischen  Erscheinimgen  genügen  noch  keineswegs  zur  An- 
nahme der  Syphilis  bei  der  Fnicht." 

Wir  hatten  Gelegenlieit,  einen  solchen  Fall,  der  alle  diese  Bedin- 
gungen erfüllte,  zu  studiren  *). 

Am  20.  .\ugust  1877  stellte  .sich  uns  Herr  0.  X.  ans  R.  in  Prenssen 
in  unserer  Ordination  vor.  Derselbe  war  J^O  Jahre  alt  und  seit  zwei 
Jahren  verheirathet.  Am  15.  Jidi  1877  hatte  er  seine  Frau,  welche  sowie 
er  bisher  stets  gesund  gewesen  war,  verlassen;  die.selbe  war  damals  im 
zweiten  Monate  ihrer  ersten  Schwangerschaft.  Herr  X.  hatte  .sich  einer 
Geschäftsreise  halber  nach  Wien  begel>en.  Am  24.  Juli  hatte  er  eijien 
ausserehelichen  Beischlaf  ausgeübt,  und  die  ersten  Tage  nach  demselben 
keine  krankhafte  Veränderung   an  seinen  Geschlechtstheilen  beobachtet, 

Ungeiahr  am  21.  Tage  nach  dem  erwähnten  ausserehelichen  Bei- 
schlafe hatte  er  ein  kleines  Knötchen  am  inneren  Blatte  der  Vorhaut 
bemerkt,  dasselbe  zerfiel  allmälig  mid  er  suchte  deshall)  am  erwähnten 
Tage  unseren  ärztlichen  Rath.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  am  in- 
neren Vorhautblatte  ein  massig  eiterndes,  '«  cm  im  Durchmesser  hal- 
tendes, mit  derben  Rändern  und  harter  Basis  versehenes  Geschwür.  Die 
Diagnose  wurde  auf  syphiliti-sche  Initialsklerose  gestellt,  und  da  noch 
keine  consecutiven  Erscheinungen  vorlagen,  den  von  uns  aufgestellten 
therapeutischen  Regeln  folgend,  örtUch  ein  adstringirendes  Verband wassser 
angewendet  und  son.st  exspectativ  vorgegangen.  x\m  2-'^.  September  zeigte 
.sich  an  Herrn  X.  0.  ein  maculo-papulöses  Syphilid  und  eine  leichte  Angina 
catarrhalis  specifica.  Diese  Symptome  schwanden  imter  einer  zweckent- 
sprechenden Jodkahumtherapie  bi.s  29.  October  1877  fast  vollständig,  nur 
war  die  zerfallene  syphiUtische  InitiaLsklerose  noch  nicht  ganz  n})frhäutet 
und  fühlte  sich  dieselbe  noch  ziemhch  hart  an.  Herr  X.  0.  begab  sich 
in  seine  Heimat,  um  seine  Frau  vitii  dort  nach  Wien  zu  bringen,  wo  sie 
ihrer  Niederkunft  entgegensehen  .sollte.  Trotz  eindringlicher  Warnung 
führte  der  noch  kranke  Gatte  mit  seiner  Frau  den  Beischlaf  aus  ima 
stellte  er  anfangs  December  1877  seine  Frau  mit  einer  deutlichen  svphj- 
htischen  Initialsklerose  im  linken  Labium  vor.  Die  Frau  .stand  dam;js  im 
7.  (Solar-)  Monate  ihrer  Schwangerschaft.  Ende  December  war  die  Frau 
mit   einem   grossmaculösen  Syphilide    behaftet   und    wurde,   da  sich    bei 


I 


')  1.  c.  Seite  412. 

')  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  hereditären  Syphilis.     Von  Dr. 
liftn  Zeissl.    Allgcm.  Wiener  medic.  Zeitung  1879,  Nr.  60  und  61. 
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yanperen  flie  Sy[ihilis  sehr  langsam  involvirt.  eine  mercurielK-  Eiu- 
reibuiigskiir  t-ingeleitet.  Am  14.  Februar  1878,  ileiu  normalen  Sclnvan- 
gerschuftsende,  gebar  die  Frau  ein  lebendes  reifes  Mädchen,  bei  welchem 
sich  am  11.  Tage  nach  der  Geburt  eine  Variola  syphilitica  an  beiden 
Fusssohien  und  an  den  Zwischen  Hilchen  der  Zehen  und  an  dem  übrigen 
Körper  ein  maciüo-papulüses  Syphilid   entwickelte. 

Trotz  einer  energi.schen  niercurieUen  Therapie  .starb  der  Säugling 
nach  wenigen  Tagen,  Eine  Nekroskopie  wiirde  von  Seiten  der  Eltern 
nicht  zugegeben.  Wenn  wir  nun  diese  P'acta  zusammenfassen,  so  steht 
erstens  die  Gesundheit  des  Vaters  zur  Zeit  der  Zeugung  fest.  Nach  An- 
gabe der  Frau  war  sie  das  letzte  Mal  am  5.  Mai  menstruirt  gewesen. 
Wenn  zu  jener  Zeit,  wo  die  Zeugung  des  Kindes  .stattfand,  der  Mann 
latent  syphilitisch  gewesen  wäre,  so  hätte  er  nicht  schon  wenige  Wochen 
später  wieder  neue  Syplülis  acquiriren  können,  denn  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  in  so  kurzen  Zeiträumen  eine  neue  Infection  mit  Syphilis  nicht  zu 
erfolgen  pflegt.  Aus  denselben  Gründen  ergibt  sich,  dass  die  Mutter  zur 
Zeit  der  Conception  gesund  gewesen  sein  muss,  weil  das  Auftreten 
der  primären  uiul  der  ersten  consecutiven  Erscheinungen  während  der 
Schwangerschaft  beobachtet  wurde. 

Dass  das  Kind  an  hereditärer  Syphilis  litt,  zeigte  erstens  die  Form 
des  Exanthems,  Variola  syphilitica  (Pemphigus  syphiliticus),  die  ja  bei- 
nahe churakteristisch  für  angeborene  Syphili.«  ist.  zweitens  das  Fehlen 
eines  Primäraffectes ,  imd  drittens,  dass  überhaupt  das  Kind  gar  keine 
Zeit  gehabt  hatte,  die  Syphilis  extra  utenmi  zu  erwerben,  da  schon  am 
12.  Tage  nach  der  Geburt  deutliche  Zeichen  der  allgemeinen  Syphilis 
an  dem  Kinde  zu  bemerken  waren. 

Es  steht  durch  diesen  Fall  also  fest,  dass,  wenn  beide 
Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  der  Frucht  gesund  waren,  in 
einzelnen  Fällen  das  Kind  doch  syphilitisch  werden  kann, 
wenn  die  Mutter  erst  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  mit 
Syphilis  inficirt  wird.  Wir  wollen  nur  noch  bemerken,  dass  die  Frau 
nach  normalem  Verlaufe  des  Wochenbettes  eine  Iritis  specifica  überstand, 
und  im  .Jtüi  1878  sich  Gummata  in  der  Haut  der  Unterschenkel  ent- 
wickelten. Im  Juli  1878  und  Februar  1870  abortirte  die  Frau,  das  eine 
Mal  im  dritten,  das  andere  Mal  im  zweiten  Monate  der  Schwangerschaft. 
Seit  Juli  1879  befindet  sie  sich  sowie  ihr  Mann  ganz  wohl.  Zu  jener 
Zeit  verliess  die  Familie  Wien  und  ist  uns  ihr  gegenwärtiger  Aufent- 
halt unbekannt.  Die  Frau  war.  nachdem  sie  das  W^ochenbett  verlas.sen 
hatte,  einer  Jodkalium-  und  später  einer  Zittniann'schen  Kiu*  unter- 
zogen worden. 

Zwei  ähnliche  Fälle  theilte  G.  Behrend ')  mit: 

„Das  eine  Mal  lug  der  Fall  vor,  dass  eine  gesunde  Frau  von  einem 
gesimden  Manne  geschwängert  und  von  ihm  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  (1874)  inficirt,  die  Syphilis  auf  das  Kind  in  ut«ro 
fiberträgt,  bei  welchem  die  ersten  Manifestationen  der  con.stitutionellen 
Erkrankung  drei  Wochen  nach  der  Geburt  auftraten.' 

«Beim  Manne  sowohl  als  bei  der  Frau  reeidivirte  die  Syphilis  im 
Januar  \Slh.  Sie  wurden  geheilt  imd  sind  bis  heute  gesund  geblieben. 
Im  Jahre  1877  wurde  ein  gesundes  noch  lebendes  Kind  gel>oren." 


')  Zur  Lelire   von   der  Vererlmiig   der  Sypliilis.     Berliner  klinische  Woclirn- 
Bchrin  1881.  Nr  8  luid  9. 
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Der  zweite  Fall  betraf  eine  Frau,  welche  am  !•.  November  1879  im 
letzten  Monate  ihrer  Schwiingerschaft  Kondylome  circa  aniim  mid  an  deu 
äusseren  Genitalien  und  ein  grossflecki^e.H  S\'philid  am  Stamme  und  an 
den  Extremitäten  zeigte.  Sie  gab  an,  zuerst  anfangs  August  1879  eine 
harte  Stelle  an  <ler  hinteren  Commissur  der  Vulva  und  später  Leisten- 
drüsenschwellungen  beobachtet  zu  haben,  Den  Mann  hatte  Behrend 
vom  3.  bis  1">.  Juli  an  einem  indurirten  Geschwüre  an  der  unteren  Fläche 
des  Penis  behandelt.  Am  27.  November  187!'  wurde  die  Frau  entbunden, 
die  Erscheinungen  der  Syphüis  waren  unter  einer  energischen  mercuriellen 
Schmierkur  und  mercuriellen  Localitehandlung  an  der  Mutter  vollständig 
geschwunden.  Das  Kind,  welches  Behrend  unmittelbar  nach  der  Ge- 
Viurt  mitersuchte,  war  ausgetragen,  gut  entwickelt  und  gesund  und  wurde 
von  der  Mutter  nicht  genährt.     Weiter  schreibt  Behrend: 

„Am  17.  December  erkrankte  die  Wöchnerin  an  Parametritis ,  sie 
wurde  vou  mir  bis  zum  7.  Januar  1880  in  ihrer  Behausung,  von  da  ab 
in  der  hiesigen  Charite  behandelt  und  im  Laufe  des  Monates  Februar  als 
geheilt  eutlas.sen." 

«Das  Kind  befand  sich  während  der  .\bwesenheit  der  Mutter  in 
fremder  Pflege,  es  soll  anfangs  Februar  „Windpocken'  gehabt  haben, 
magerte  seit  dieser  Zeit  erheblich  ab  und  starb  3  Monate  alt,  am 
2.  März  1880,  nachdem  es  Tags  zuvor  vou  Krämpfen  befallen  worden  war. 
Bei  der  von  mir  vc»rgenommenen  Leichenbesichtigimg  fand  ich  das  Kind 
abgemagert  und  an  der  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  eine 
Anzahl  über  die  Obwflüche  deutlich  hervortretender  infiltrirter  Flecke 
von  briunirother  Farbe  und  runder  Begrenzung,  die  zum  Theil  mit  spär- 
lichen Epideriuisscluippeii  bedeckt  waren,  zum  Theil  in  ihrem  Centrum 
ein  ganz  flaches  dünnes  Krüstchen  trugen  und  in  ihrem  Umfange  die 
Grö.sse  einer  Linse  mehrfach  überschritten.  Die  Haut  der  Handteller  und 
Fusssohlen  war  difl'us  intiltrirt,  l>raunroth  verfärbt  und  mit  grösseron 
lockeren  Epidermislaujelh'u  liedeckt.  dit-  an  einzelnen  Stellen  mehr  oder 
weniger  deutliche  Kreissegmente  darstellten,  .so  dass  sie  al-s  Kudimente 
von  Blasen  oder  Pusteln  gelten   durften.* 

.Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  an  der  Leiche  constatirte  Haut- 
aflFection  zunuil  bei  der  Beschafi'enlieit  der  Handteller  und  Fusssohlen  den 
Charakter  der  Syphilis  an  sich  trug,  glaube  ich  nicht  fehlzugehen  in  der 
Annahme,  dass  die  vier  Wochen  zuvor  aufgetretenen  „Windpocken*  die 
erste  Manifestation  der  Syphili.s  dargestellt  haben.  Eine  Erwerbimg  der- 
selben bei  oder  nach  der  Geburt  ist  deshalb  auszuschUes.sen,  weil  ich  in 
der  Zwischenzeit  mehrfach  Gelegenheit  hatte,  beide  Eltern  zu  unter- 
suchen, ohne  an  ihnen  ein  Symptom  manifester  Syphüis  zu  entdecken. 
Uebrigens  trat  bei  der  Mutter  das  erste  Recidiv  8  Wochen  nach  dem  J 
Tode  des  Kindes  in  Form  einer  Angina  condylomatosa  auf,  die  bei  ent-fl 
sprechender  Behandlung  heilte.'  ™ 

Zwei  weitere  Fälle  werden  vonVajda')  imd  Frank')  mijigetheilt. 
Letzterer  schreibt  Folgendes: 

„Im  dritten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Mädchen  von  21  Jahren, 
das  einige  Jalure  hindurch   mit  einem   ganz  gesimden  Manne  verkehrte. 


')  1.  c. 

*)  Ueher  einen  Fal]  von  Lungensyphilis  nebst  einigen  Bemerkungen  überJ 
hereditäre  Syphilis,  von  B,  J.  Frank,  pralct.  Arzt  in  Gablonz.  Wiener  medicinische] 
Presse  18^0.  S.  1207. 
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von  ihm  schwanger  wurde  und,  iiuchdem  es  sich  im  sechsten  Schwanger- 
schaftsnionate  mit  diesem  entzweit  hatte,  mit  einem  Soldaten,  der  kanm 
aus  dem  Spitale  entlassen  war,  Umgang  pflegte  imd  inficirt  wurde.  Das 
Kind  starb  (i  Wochen  alt,  ganz  erblindet  unter  ausgeprägten  Anzeichen 
hereditärer  Syphilis;  die  Mutter  ist  noch  immer  nicht  gesund.' 

Bedauerlich  ist  es,  daas  P'runk  keine  genauere  Geschichte  dieses 
Falles  mittheilt.  Aus  diesen  imd  anderen  in  der  Literatur  verzeichneten 
Füllen  geht  also  hervor,  dasa  es  eine   Infectio  in  utero  gibt. 

Es  fragt  sich  nun ,  wie  sollen  wir  uns  die 
Zeugung  in  utero  her  gesunden  Kindes  vorstellen? 
latina  von  der  damit  l»ehafteten  Mutter  auf  das  in 
wickelnde  Kind  (Ibertragen  werden  köimen,  ist  hinreichend  bekannt  und 
wurde  z.  B.  der  berTihiute  im  XVII.  Jahrhundert  lebende  Geburtshelfer 
Mauriceau  selbst  mit  Variola  vera  behaftet  geboren.  Von  dicKen  Er- 
krankungen weiss  man  nun,  dass  für  dieselben,  den  neueren  .Anschau- 
ungen entsprechend,  ein  Contagium  vivum  angenommen  wird,  und  ist 
dasselbe  für  den  Variolaprocess  mit  einiger  Sicherheit  nachgewiesen. 
Nach  dem  heutigen  Standpunkte  unseres  Wissens  muss  man  auch  zu- 
geben ,  dass  die  verschiedenen  mit  Sypliilisvirus  vorgenommenen  Inipf- 
versuche  eine  leichtere  Erklärung  finden,  wenn  man  das  Syphilisconta- 
gium  als  ein  Contagium  vivum  oder  als  ein  nicht  chemisch  lösliches  Conta- 
gium auffa.sst.  Hervorragende  Forscher,  iint-er  diesen  namentlich  Kleb», 
haben  für  das  Syphiliscontagium  einen  eigenen  Farasiteu  (siehe  pag.  2it4) 
nachzuweisen  gesucht.  Klebs  ist  es  gelungen,  durch  Einimpftmg  solcher 
Pilzculturen  einem  .\fFen  Syphilis  beizubringen.  Ausserdem  konnte  er 
im  Blute  Syphilitischer  imd  in  der  syphilitischen  Initialsklerose  diese 
Monaden  auffinden  und  waren  dieselben  nicht  allein  in  den  Blut- 
körperchen eingeschlossen,  sondern  auch  im  Blutplasma,  ebenso  wie  mau 
<lie  Recurrenspilze  nicht  in  den  Blutkörperchen,  sondern  gerade  zwischen 
denselben  finden  kami.  Cutter  in  Boston  ')  fand  ebenfalls  im  Blute 
Syphilitischer  Mycelfaden  und  Bacterien  und  namentlich  die  weissen  Blut- 
körperchen vergrössert.  Auch  sah  derselbe  eine  solche  vergrösserte 
weisse  Blutzelle  bersten  nnd  den  Sporen  Austritt  gestatten. 

Kassowitz')  behauptet,  dass  das  Blutplasma  vollständig  unschäd- 
lich sei  und  dass  das  Syphili.sgift  allein  au  die  Eiterzellen  und  an  die 
Blutkörperchen  gebunden  wäre.  Diese  Behauptung  sucht  Kassowitz 
durch  die  Versuche  Pellizzari's  zu  stützen.  Pellizzari  erzielte  mit  Ein- 
impfung frischen  Syphihsblutes  einen  positiven  Erfolg,  während  die  zwei- 
malige Einimpfung  von  geronnenem  Blute  Syphilitischer  keinen  Erfolg 
hatte.  Kassowitz  meint,  weil  in  den  letzteren  Fällen  die  Blutkörperchen 
von  Fibrin  nm.schlossen  waren,  so  konnte  das  allein  in  den  Blutkörperchen 
enthaltene  .Syphilisvirus  sich  nicht  wirksam  erweisen. 

Dagegen  muss  man  sofort  einwenden,  dass  überhaupt  die  Impfver- 
suche mit  dem  Blute  Syphihtischer  öfter  negative  als  positive  Resultate 
ergeben. 

Der  Pfalzer  Unbekannte  z.  B.  erzielte  unter  neun  Fällen,  in  denen 
mit  dem  Blute  Syphilitischer  geimpft  worden  war,  drei  positive  Erfolge. 

Wir  sahen  nach  der  Einimpfimg  von  Blut  Syphilitischer  nur  selten 
positive  Resultate. 


>)  Deutscbe  med.  Wochenschrift  1879,  Nr.  II. 
»)  1.  c.  8.  4.31. 
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Ausserdem  können  wir  uns  nicht  denken,  dass  irgend  etwas,  das  in 
den  Blutkörperchen  eingeschlossen  ist,  nicht  dem  Blutplasma  mitgetheilt 
werde.  Wir  wissen,  dass  unter  gewissen  Verhältnissen  eine  Trennung 
der  rotheu  Blutkörperchen  in  Oikoid  und  Zoid  vor  sich  geht.  Anderseits 
wissen  wir,  dass  gewisse  Substanzen,  z.  B.  Zinnober,  in  die  Blutkörperchen 
von  aussen  hineingelangen  köimen.  Ein  derartiger  Versuch  wurde,  wie  später 
erwähnt  wird,  von  uns  vorgenommen:  auf  Schankergeschwüre  wurde  ge- 
pulverter Zinnober  aufgestreut.  Stricker  untersuchte  das  aus  der  Hohl- 
hand des  betreffenden  Individuums  entnommene  Blut  mikroskopisch  und 
fand,  dass  die  Blutkörperchen  Zinnol)fr  <'nth!elten.  Es  ist  nun  schwer 
denkbar,  dass,  wenn  es  einen  Weg  gibt,  auf  welchem  Siib.stiiuzen  in  die 
Blutkürpercheu  hiueingelangen  können,  Substanzen,  weklu.'  in  den  Blut- 
körperchen enthalten  sind,  niemals  aus  diesen  in  das  Blutplasma  (iber- 
gehen  sollen.  Es  ist  dies  lun  so  schwerer  denkbar,  als  wir  wissen, 
dass  zahlreiche  Blutkörj)erchen  zu  Grunde  gehen,  und  es  muss  daher  ihr 
Inhalt  frei  werden  und  in  das  Blut-Plasma  hiueingelangen.  Wenn  wir 
auuehmen  würden,  dass  das8yphilis-<,'ontagium  aHein  an  die  Blutkörperchen 
gebunden,  das  Blutjylasma  hingegen  uii.schiidlich  sei,  und  da.s  Syphilis- 
cctfitagium  niemals  aus  den  Blutkörperchen  hinaus  in  das  Blutplasma  ge- 
langen könne,  so  würden  wir  nicht  begreifen  können,  wieso  mit  syphiliti- 
schem Blut  geimpfte  gesunde  Menschen  durcli  die  Impfung  syphilitisch 
werden.  Die  hundert  oder  tausend  .syphilitischen  Blutkörperchen  würden 
dann  coutinuirüch  in  dem  sonst  gesunden  Organisnuis  circuliren,  ohne 
dass  das  in  denselben  enthaltene  und  sich  vermehrende  Contagitmi  seine 
Wirkung  äussern  könnte,  weil  es  eben  niemals  aus  den  eingeimpften 
syphilitischen  Blutkörperchen  hinauskommen  könnte  und  die  übrige  Blut- 
masse gesund  bliebe.  Uebrigens  ist  es  noch  durchaus  nicht  erwiesen, 
ob  nicht,  trotz  des  complicirten  Weges,  aus  dem  Kreislaufe  der  Mutter 
Blutkörperchen  durch  die  Placenta  hindurch  in  den  Kreislauf  des  Fötus 
gelangen. 

Anderseits  wissen  wir  aber  auch  durch  die  Uebertragung  der  Va- 
riola und  der  Scarlatina  von  der  Mutter  auf  den  Fötus,  dass  Contagien, 
welche  man  als  Contagia  viva  betrachtet,  durch  die  Placenta  durchgehen 
können.  Nur  einzig  imd  allein  beim  Milzbrande  hegt  bis  jetzt  keine  der- 
artige Beobachtung  vor.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  bei  den  sorg- 
fältigsten Filtrationen  bacterienhaltiger  Flüssigkeiten  die  Filtrate  den- 
noch fast  nie  ganz  frei  von  MikroorganLsmen  gefunden  wurden,  so 
muss  man  erwarten,  dass  auch  die  Placenta  sich  für  die  Mikroorgani.smen 
nicht  als  undurchgängig  erweisen  wird. 

Hierfür  spricht  eine  MittheUung.  welche  Dr.  Rudolf  Albrecht')  in 
der  St.  Petersburger  Med.  Wochenschrift  1880,  Nr.  18  (referirt  in  der 
Breslauer  ärztl.  Zeiisclirift)  macht: 

.Eine  22jährige  Soldatenfrau  kam  am  dritten  Tage  des  zweiten 
(sechstägigen)  Recurrensanfalles  mit  einem  Tmonatlichen  Kinde  nieder. 
Das  Kind  war  sehr  zart  gebaut,  mager,  schwächlich  und  lebte  nach 
der  Geburt  nur  imgefähr  8  Stunden.  38  Stunden  p.  m.  wurde  die  Section 
gemacht.  In  den  Blutpräparaten,  welche  dem  Blute  des  Herzens  ent- 
nonunen  worden  waren,  Hessen  .sich  .schön  entwickelte,  ziemhch  lange 
Spirochäten  in  reichlicher  Menge  nachweisen,  welche  theils  vereinzelt, 
theils  in  Geflechten  vorkamen.     Bei  einzelnen  schien  noch  geringe  Be- 


I 
I 
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')  Siehe:  Wiener  medicinische  Blätter  1880.  S.  790. 
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weguiig  vorhanden  zu  sein.  Die  Section  der  inneren  Organe  zeigte 
ausgesprochene  Recurrenserkrankwng ,  subseröse  EkchjTnosen  beider 
Lungenpleuren.  des  Pericardium  und  des  serösen  Ueberzuges  der  Leber, 
amyloide  Degeneration  des  Herzens,  parenchymatöse  Schwellung  der 
Leber  ujid  der  Nieren;  Milz  stiirk  vergrössert,  blnuroth,  brüchig  und 
durchsetzt  von  einer  Menge  kleiner  gelblicher  für  Recurrens  charak- 
teristischer Herde." 

Auch  weiss  man  jetzt,  dass,  wenn  mit  einem  Secrete  keine  po- 
sitiven Inipferi'olge  erzielt  werden,  dieser  Umstund  noch  nicht  gegen 
die  Infectionsfiilngkeit  desselben  spriclit,  da  in  jüngster  Zeit  mit  dem 
Sperma  Syphilitischer  (also  zelligen  Elementen)  von  Mireur  Lnpf- 
versuche  gemacht  wurden,  die  negative  Resultate  ergaben.  Die  Unschäd- 
lichkeit des  Blutplasniiis  ist  also  erst  zu  enveisen. 

Wollte  man  lieute  schon  ein  Urtheil  über  das  Wesen  des  Syphilis- 
contagium  endgiltig  abgeben,  so  mnss  man,  wie  schon  früher  erwähnt, 
sagen,  dass  nach  den  heutzutage  für  einzebie  Infectionskrankheiten  gil- 
tigen Anschauungen  es  wahrscheinlich  ist,  dass  das  Syphiliscontagium 
ein  Contagiuni  vivum  ist.  Welche  Secrete  und  Körperbestandtheile  das 
Syphiliscontagium  im  überimpfbaren  Znsttinde  enthalten,  wissen  wir  nocli 
nicht.  Sicher  ist  nur,  dass  das  Syphiliscontagium  mit  dem  Gifte  des 
weichen  Schankers  und  des  Trippers  gar  keine  Beziehungen  hat. 

Wir  wollen  nun  auf  den  zweiten  Punkt,  den  sogenannten  choc  en 
retour,  eingehen.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  die  Mutter  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  wenn  sie  ein  vom  Vater  her  syphilitisches  Kind  in  utero  trägt, 
durch  dieses  syphilitisch  inficirt  wird.  Diese  Infectitm  macht  sich  ent- 
weder durch  deutliche  Zeichen  der  Syphilis  bemerkbar  oder  die  Syphilis 
bleibt  latent.  Die  Richtigkeit  dieser  Behauptimg  ist  nicht  leicht  zu  er- 
bringen, weil  es  eben  sehr  schwer  nachzuweisen  ist ,  ob  die  vor  der 
Conception  gesunde  Mutter  durch  den  vom  Vater  her  syphilitischen 
Kötiis  inlicirt  wird.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  bis  jetzt  erst  zwei 
Mal')  beobachtet  wurde,  dass  eine  Mutter  von  ihrem  syphilitischen 
Kinde,  wenn  sie  dasselbe  säugte,  inficirt  wurde,  wenn  man  ausserdem 
weiss,  dass  Caspary  in  Königsberg  einer  scheinbar  gesunden  Frau,  die 
ein  hereditär-syphilitisches  Kind  zur  Welt  gebracht  hatte,  Syphilisvirus  an 
mehreren  Stellen  der  allgemeinen  Bedeckung  erfolglos  einimpfte,  so  ersieht 
man  aus  diesen  beiden  Thatsachen,  dass  einer  zur  Zeit  der  Zeugung  ge- 
sund gewesenen  Mutter  eines  vom  Vater  her  syphilitischen  Kindes  Syphilis- 
gift mitxmter  nicht  mehr  eingeimpft  werden  kann,  Kassowitz  bemerkte, 
um  seine  Theorie,  welche  wir  nicht  acceptiren  können,  zu  stützen,  dass 
man  gegen  eine  Krankheit  durch  Durchseuchung  immun  werden  kann 
und  dass  man,  um  immun  zu  werden,  nicht  die  Krankheit  selbst  durch- 
gemacht haben  müsse.  So  richtig  diese  Bemerkung  an  und  für  sich  ist, 
kann  sie  doch  für  diesen  Punkt  der  hereditären  Syphilis  nicht  als  stich- 
haltig gelten,  weil  wir  in  der  Lage  sind,  Beobachtungen  anzuführen, 
welche  direct  beweisen,  dass  eine  Mutter  durch  das  Tragen  eines  vom 
Vater  her  syphilitischen  Fötus  manifeste  Syphilis  acqniriren  kann. 

Ende  der  fünfziger  Jahre  behandelten  wir  einen  verheiratlieten  Mann, 
Herrn  S.  aus  Wien,  an  Psoriasis  palmaris  specific«.    Trotz  eindringlicher 

*)  Gnibout  erwähnt  in  seinen  1879  erschienenen  „Monvelles  le^ona  cliniques 
snr  le»  maladies  de  la  pesn",  S.  154,  diesen  einen  Fall.  Den  zweiten  Fall  machte 
Ranke  bekannt.  Tagblatt  der  51.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aertte 
in  Cassel  1878,  Seite  94. 
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Wurnung  führte  er  mit  seiner  zu  jener  Zeit  noch  gesiuiden  F'rau  den 
BeiscJilaf  aus.  Sie  gebar  in  zwei  auf  einander  folgenden  Jahren  zwei 
hereditär-hietische  Kinder,  welche  bald  nach  der  Geburt  starben.  Sie  selbst 
zeigt«,  nachdem  sie  seit  der  ersten  Concejition  schon  zu  welken  uml  die 
Haare  zu  verlieren  begonnen  hatte,  im  zweiten  Wochenbette  eine  Pso- 
riasis j)alnuiris  syphilitica.  Wir  hatten  die  Frau  durch  zwei  Jabre  bis 
zum  Erscheinen  des  luetischen  Exanthems  fast  täglich  untersucht  und 
können  wir  das  Uebersehen  eines  Primäraffectes  sicher  ausschliessen. 

Ende  des  .Jahres  18tl.">  behandelten  wir  Herrn  K.  (mit  Mercurialien) 
an  constitutioneller  Syphilis.  Derselbe  vermählte  sich  im  Jahre  1867. 
Seine  Frau,  die  wir  ebenfalls  fast  täglich  untersuchten,  gebar  18Ö8  einen 
hereditär-syphilitischen  Knaben,  der  am  Leben  blieb  und  der  vregen 
einer  Iritis  specifica  t'irdiva  187P  in  v.  Arlt's  Behandlung  stand.  Im 
duratiffolgenden  Jahre  gebar  sie  neuerdings  einen  kräftigen  Knaben,  der 
leichte  Ersclieinuugeu  hereditärer  Syphilis  zeigte,  die  durch  specifische 
Behandlung  beseitigt  wurden. 

Ob  die  rechtsseitige  Gonitis,  mit  welcher  der  zweite  Knabe  behaftet 
war,  und  die  mit  Anchylose  heilte,  auf  luetischer  Basis  entstand,  wa^n 
wir  nicht  zu  entscheiden.  1880  sahen  wir  den  kerngesmiden  blühenden 
Knaben  wieder,  er  ist  jetzt  ohne  irgend  ein  Syrnjitoni  der  Lues.  Die 
Frau  selbst  zeigte  nach  dem  ersten  Wochenbette  an  der  allgemeinen 
Bedekung  des  Stammes  ein  maciüo-papulöses  Syphilid  imd  eine  Psoriasis 
palmaris  specifica.  Auch  in  diesem  Falle  können  wir  das  Fehlen  eines 
jeden  Primärafiectes  verbürgen. 

Ausser  diesen  .sahen  wir  noch  viele  analoge  Fälle. 
Thatsachen  berechtigen  uns  zu  dem  Ausspruche,  dass 
Zeugimg  ihres  Kindes  gesunde    Mutter,    wenn   sie    von 


Diese  klinischen 

eine  zur  Zeit  der 

einem  luetischen 


Gatten  befruchtet  wird,  und  ein  vom  Vater  her  sy])hilitisches  Kind  in 
utero  trägt,  fast  ausnahmslos  selbst  luetisch  wird. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  die  An.«teckung  der  Mutter  durch  das  Sperma 
des  syphilitischen  Munues  oder  durch  den  placentaren  Kreislauf  vom 
sypliiÜtischen  Fötus  aus  erfolgt.  Diese  Frage  ist  sehr  schwer  zu  ent- 
scheiden. Wir  haben  nämlich  in  zaiilreichen  Fällen  beobachtet,  dass  mit 
recenter,  aber  namentlich  mit  latenter  Syphilis  behaftet«  Männer  ihre 
frülier  gesunden  Fnmen  durch  das  Sperma,  ohne  dieselben  zu  schwäiif^ern, 
inficirten.  So  inficirte  Frauen  zeigen  meistens  die  Spätfonnen  der  Sy- 
philis, namentlich  schmerzhafte  Periostitiden. 

Ausserdem  müssen  wir  hier  einige  von  Darwin')  mitgetheilte  Beob- 
aclitungen  und  Ansichten  citiren,  welche  geeignet  sind,  einiges  Licht 
auf  diesen  noch   nicht  geklärten  Punkt   zu   werfen.     Darwin   schreibt: 

....  Wenn  man  sich  vorstellen  könnte,  dass  ein  und  dieselbe  BlQthe 
durch  mehrere  aufeinanderfolgende  Jahre  Samen  producire,  dann  würde 
es  nicht  ger.ide  sehr  überraschend  sein,  wenn  eine  Blüthe,  deren  Frucht- 
knoten durch  fremden  Pollen  modificirt  worden  war,  im  nächsten  .Jahre 
nach  stattgehabter  Selb.stbefr>ichtung  Nachkommen  producirte,  welche 
durch  den  EinHuss  des  früheren  männlichen  Elementes  modificirt  wäre. 
Streng  analoge  Fillle  sind  factiscli  bei  Thieren  vorgekommen."  .In  dem 
oft  angeführten  Falle  des  Lord  Morton  erzeugte  eine  arabische  ka.stauien- 
■  braune  nahezu  Vollblutstute  mit  einem  Quaggahengst  einen  Bastard ; 
später  wurde  sie  zu  Sir  Gore  Ouseley  geschickt  und  warf  zwei  Füllen 
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von  eiuein  arabischen  Kiii>]ilieii>ist.  Diese  Ftilk-n  waren  zum  Theil  grau- 
braun (dun)  und  an  den  Beinen  deutlicher  als  der  wirkliche  Bastard 
und  selbst  als  das  Quagga  gestreift.  Eines  der  beiden  Füllen  war  am 
Halse  und  mehreren  anderen  Theilen  seines  Körpers  deutlich  mit  Streifen 
gezeichnet.  Streifen  am  h'<)r|ier,  der  an  den  Beinen  gar  nicht  zu  ge- 
denken, sind  (wie  ich  nach  lange  auf  diesen  Punkt  gerichteter  Aufmerk- 
samkeit sagen  darf)  bei  Pferden  aller  Sorten  in  Europa  äusserst  selten 
und  sind  bei  Arabern  unbekannt.  Was  aber  den  Fall  noch  auffallender 
unicht,  ist,  dass  das  Mähnenhaar  dieser  Füllen  dem  des  Quagga's  ähnlich 
war,  nämlich  kurz,  steif  und  aufrecht.  Es  lässt  sich  daher  hiernach  nicht 
zweifeln,  dass  das  Quagga  den  Charakter  der  sjiäter  von  dem  arabischen 
Rapphengst  erzeugten  Nachkommen  afficirt  hatte.  Mr.  Jenner  Weir 
theilt  mir  einen  streng  parallelen  Fall  mit:  Sein  Nachbar,  Mr.  Leth- 
bridge von  Blackheath.  besitzt  ein  v(in  Lord  Mostyn  gezüchtetes  Pferd, 
dessen  Mutter  früher  ein  Füllen  von  einem  (juagga  geboren  halte.  Dies 
Pferd  ist  graubraun  (dun)  mit  einem  dunklen  Streifen  den  Kücken  hinab, 
undeutlichen  Streifen  an  der  Stirn  zwischen  den  Augen,  deutlichen 
Streifen  an  der  Innenseite  der  Vorderbeine  und  etwas  schwächeren  an 
den  Hinterbeinen,  alter  olme  Schidtorstreifen.  Die  Mähne  wächst  an 
der  Stirn  viel  tiefer  al.s  beim  Pferde,  aber  nicht  so  tief  wie  Ijeim  Quagga. 
Die  Hufe  sind  verhältnissmäs.sig  länger  als  beim  Pferde,  und  zwar  so  sehr, 
dass  der  Hufschmied,  welcher  dies  Thier  zuerst  beschlug  und  nichts  von 
seiner  Uerk\uift  wusste,  sagte:  , Hätte  ich  nicht  gesehen,  dass  ich  ein 
Pferd  beschlug,  hätte  ich  geglaubt,  ich  beschlfige  einen  Esel'.* 

,In  Bezug  auf  die  Varietäten  unserer  domesticirten  Thiere  sind 
viele  ähnliche  und  sicher  beglaubigte  Thatsachen  veröfl'entlicht  worden, 
andere  sind  mir  noch  mitgetheilt  worden;  alle  beweisen  den  Einfluss 
des  ersten  Männchens  auf  die  später  von  denselben  Mutter  nüt  anderen 
Männchen  erzeugten  Nachkonimen."  ,Es  wird  hinreichen,  noch  einen 
einzigen  Fall  mitzutheilen.  der  in  einem  auf  den  des  Lord  Morton 
folgenden  Aufsatz  in  den  .Philosophical  Trausactions'  enthalten  ist: 
Mr.  Giles  brachte  eine  Sau  von  Lord  Western's  schwarz  und  weisser 
Essexrace  zu  einem  wilden  Eber  von  einer  tief  kastanienbraunen  Fär- 
bung; die  ,producirten  Sehweine  trugen  in  üirer  äusseren  Erscheinung 
Merkmale  sowohl  des  Ebers  als  der  Sau,  bei  einigen  herrschte  aber  die 
braune  Färbung  des  Ebers  bedeutend  vor'.  Nachdem  der  Eber  schon 
längere  Zeit  todt  War,  wurde  die  Sau  zu  einem  Eber  ihrer  eigenen 
schwarz  und  weissen  Ilace  gethan  (eine  Kace.  von  welcher  man  sehr 
wohl  weiss,  dass  sie  sehr  rein  züchtet  und  niemals  irgend  eine  braune 
Färbung  zeigt);  und  doch  producirte  die  Sau  nach  dieser  Verbindung 
einige  junge  Schweine,  welche  deutlich  dieselbe  ka.stanienbraune  Färbung 
besassen,  wie  die  aus  dem  ersten   Wurfe." 

»Aehnliche  Fälle  sind  so  häufig  vorgekommen,  dass  sorgfaltige 
Züchter  es  vermeiden,  ein  geringeres  Männchen  zu  einem  ausgezeich- 
neten Weibchen  zu  la.ssen  wegen  der  Beeinträchtigimg  der  späteren 
Nachkommen,  welche  sich  von  denselben  erwarten  lässt.* 

, Einige  Physiologen  haben  diese  merkwürdigen  Folgen  einer  ersten 
Befruchtung  daraus  zu  erklären  versucht,  da.ss  die  Einbildung  der  Mutter 
stark  afficirt  worden  sei;  w^ir  werden  aber  später  sehen,  dass  für  eine 
derartige  Annahme  nur  sehr  unbedeutende  Gründe  vorhanden  sind. 
Andere  Physiologen  schreiben  das  K«sultat  der  innigen  Verbindimg  und 
der  freien    Comnnmication    zwischen    den  Blutgefässen   des   modificirten 
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Choc  en  retour. 


Embryo  tind  der  Mutter  zu.  Die  Analogie  mit  der  directen  Einwirkonff 
fremden  Pollens  auf  den  Knichtknoten,  die  Samenhüllen  und  andere 
Theile  der  Mutterpflanze  bietet  aber  der  Annahme  eine  kräftige  Unter- 
stützung, dass  bei  Tliieren  das  männliche  Element  direct  auf  das 
^V'eibchen  wirkt,  und  nicht  erst  durch  die  Intervention  des  gekreuzten 
Embryo." 

,Bei  Vögeln  besteht  keine  so  innige  Verbindung  zwischen  dem 
Embryo  uud  der  Mutter;  doch  fährt  ein  sorgfältiger  Beobachter,  Dr. 
Chaituis,  an,  dass  bei  Tauben  sich  zuweilen  der  Einfluss  eines  ersten 
Männchens  in  den  si)äteren  Brüten  bemerkbar  macht;  indess  bedarf  diese 
Angabe  weitere  Bestätigimg." 

Würde  man  diese  Anschauungen  Darwin's  von  der  Vererbung 
gewisser  körperlicher  Eigenschaften  der  Thiere  auf  die  krankhaften 
Vorgänge,  in  specie  auf  die  Syphilis  hereditaria  übertragen,  so  könnten 
wir  annehmen,  dass  die  Lifection  der  Mutter  nicht  durch  den  Fötus, 
sondern  durch  das  Sperma  des  luetischen  Mannes  erfolgt.  .\uf  diese 
Weise  würde  der  von  Bärensprung  ')  vertheidigte  und  so  viel  belächelte 
Satz ,  da.ss  das  Spenua  eines  Luetischen  die  Frau  nur  bei  stattfindender 
Conception  iiificire ,  theilweise  wieder  zu  Ehren  kommen.  Was  also 
den  choc  en  retour  betrifft,  müssen  wir  uns  nach  unserer  Erfahrung 
dahin  aussprechen,  dass  derselbe,  wenn  eine  gesunde  Frau  von  einem 
luetischen  Manne  mit  einem  hereditär-syphilitischen  Kinde  geschwängert 
ist,  in  der  Regel  vorkömmt.  Darüber  aber,  ob  die  Infcction  der  Mutter 
bei  demselben  durch  das  Sperma  des  luetischen  Vaters  oder  durch  die 
Placentarcirculation  erfolgt,  kötmen  wir  uns  jetzt  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit aussprechen,  glauben  aber,  dass  die  letztere  Infectionsart  wenigstens 
die  häufigere  ist.  Die  Mütter  können  bei  jener  Art  der  Infection  an 
Sympt<.>men  der  kondylomatösen  Periode  der  Syphilis  erkranken,  ge- 
wöhnlich zeigen  sie  aber  die  Erscheinungen  des  gummösen  Stadiums  der 
Lues.  Das  Auftreten  dieser  letzten  Form ,  so  kurze  Zeit  nach  der  In- 
fection, ist  nicht  so  erstaunlich,  da  man  weiss,  dass  bei  der  von  uns 
als  galopjürf  nden  Syphilis  beschriebeneu  Luesform  oft  schon  2  bis  3  Mo- 
nate nach  dem  Entstehen  des  Primärafl'ectes  Spätformen  der  SyphiHs, 
besonders  Gehirnerkrankungen  beobachtet  werden. 

Syphilitische  Männer  können  nach  unserer  Erfahrung  s\'philiti8che 
Kinder  zeugen,  die  Gattin  bleibt  gewöhnlich  scheinbar  gesund;  die  Im- 
mimität  ist  jedoch  meistens  nur  eine  scheinbare.  Wh*  haben  nämlich  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  gewöhnlich  Frauen,  deren  Männer  au  soge- 
nannter latenter  Syjihilis  leiden,  nicht  nur  rasch  welken  imd  ihr  früher 
blühendes  Aussehen  selbst  dann  verlieren,  wenn  sie  auch  nicht  geschwängert 
wurdeu  und  keine  Frühgeburt  überstanden,  sondern  dass  sich  endlich  auch 
bei  solchen  leukämischen  Frauen  Drüsengeschwülste  und  Knochenschmerzen 
mit  Auft;reibungen  am  Sternum,  (.'raniuni  oder  der  Tibia  etc.  einstellen, 
von  welchem  Symiitomencomplexe  sie  nur  durch  eine  antisyphihtische 
Behandlung  befreit  werden  können. 

Dass  durch  den  choc  en  retour  mit  Syphihs  inficirte  Frauen,  wenn 
sie  einige  Zeit  nach  der  Geburt  eines  syphilitischen  Küides  mit  einem 
anderen  gesimden  Manne  gesunde  Kinder  zeugen,  oder,  wenn  der  früher 
syphilitische  Maim  gesund  wurde,  nun  gesunde  Kinder  gebären,  lässt 
sich  dadurch  erklären,  dass,  wie  wir  schon  vielfältig  nachgewiesen  haben. 


')  Birensprung:  „Die  hereditäre  Syphüie",  S.  .59. 


Infection  d«r  Fracht  durch  den  Act  der  Zengiiiig. 
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die  Syphilis  ohne  jede  BehiiixUujig  in  vielen  Füllen  schon  nach  Ablauf 
von  3  Monaten  spontan  heilen  kann.  In  einzelnen,  aber  sehr  wenij:^en 
Ansnahmstullen  kann  eine  Frau,  die  ein  syphilitisches  Kind  geboren  hat, 
gesund  bleiben. 

Lewin*)  beobachtete  zwei  Fälle,  welche  zeigen,  dass  Frauen, 
welche  mit  syphilitischen  Männern  syphilitische  Kinder  erzeugen,  anch 
selbst  inficirt  seien,  wenn  sie  gleich  kein  sichtbares  Zeichen  von  Lues 
darbieten,  da  in  beiden  Fällen  die  Fniuen,  welche  mit  syphilitischen 
Männern  syphilitische  Früchte  gezeugt  hatten,  von  gesunden  Männern 
ebenfalls  syphilitische  Kinder  gebaren,  ohne  selbst  Sjrmptome  von  über- 
standener  Lues  aufzuweisen. 

Wir  wollen  jetzt  zur 'Besprechimg  der  Vererbung  von  Seite  des  mit 
Syi)hilis  behafteten  Vaters  oder  der  luetisch  erkrankten  Mutter  öber- 
gehen.  Heutzutage  gibt  die  Mehrzahl  der  Autoren  zu,  dass  die 
Syphilis  sowohl  durch  die  Eizelle  des  Weibes  als  auch  durch  das  Sperma 
des  Mannes  auf  das  Kind  vererbt  werden  könne. 

Selbst  diejenigen,  welche  die  Impfbarkeit  des  Blutes  und  des  Eiters 
sypliilitischer  Individuen  leugneten,  wie  Kicord  und  seine  Schide  im 
eugereii  Sinne,  sprechen  sich,  durch  vielfältige  Erfnhruugen  gedrängt, 
dahin  aus,  dn.ss  sowohl  von  Seite  des  Vaters  als  auch  von  Seite  der 
kranken  Mutter  die  Uebertragmig  der  Lustaeuche  auf  den  Embryo  statt- 
finden könne. 

Nach  unserer  Beobachtung  bringen  Frauen,  die  mit  recenter  Syphilis 
zur  Zeit  der  Enipfängniss  behaftet  sind,  selten  eine  lebende  Frucht  zur 
Welt,  sie  abortiren  gewöhnlich  Ofler  es  erfolgt  zu  Anfang  des  achten 
Monates  eine  Frühgeburt.  Frauen,  die  au  inveterirter  Syphilis  leiden, 
sind,  nach  mehreren  uns  vorgekommenen  Fällen,  grösstentheils  un- 
fruchtbar. 

Wird  jedoch  eine  schwangere  Frau  bei  vorgerückter  Schwanger- 
schaft inficirt  und  mit  Syphilis  behaftet,  so  kauu  sie  entweder  eine  ge- 
sunde, ausgetragene  oder  eine  syphilitische  Frucht  zur  Welt  bringen. 

Diday  ist  der  Ansicht,  der  inficirende  Einfluss  der  Eltern  auf  ihre 
Kinder  erschöpfe  sich  allmälig,  so  dass  der  erste  Fötus  im  Mutterleibe 
abstirbt,  während  das  7.  Kind  ohne  Spur  der  Kraukheit  leben  könne 
(Canstatt's  Jahresber.  18(.)7,  S.  562).  Uebrigens  sind  uns  Fälle  bekannt, 
wo  syphilitische  Mfltter  abwech.selnd  das  eine  Mal  em  syphilitisches  Kind. 
das  andere  Mal  ein  gestmdes  zur  Welt  brachten.  Hutchinson  ver- 
ötfentlicbte  vor  einigen  .lahren  einen  Fall,  wo  eine  syphilitische  Mutter 
Zwillinge  zur  Welt  brachte,  von  welchen  der  eine  deutliche  Zeichen  der 
Sypliilis  darbot,  während  der  andere  ganz  gesund  schien. 

Der  bei  weitem  grössere  Theil  der  Neugeborenen,  welche  die  Sy- 
philis mit  zur  Welt  bringen  oder  kurz  nach  ihrer  Geburt  Symptome 
von  Syphilis  darbieten,  danken  imserer  Erfahrimg  gemäss  dieses  Erb- 
theil  einem  gewissenlosen  oder  über  seinen  Gesundheitszustand  in  Un- 
kenntniss  schwebenden  Vater.  Gleich  Montanier  beobachteten  wir, 
dass  mit  latenter  Syphilis  behaftete  Männer  ihre  Frauen,  ohne  dass  bei 
letzteren  ein  Infectionsherd  aufgefunden  werden  kann,  inficiren  können. 
Drysdale  bemerkt,  dass  die  Behauptung  Cullerier's,  Simonet's  und 
0  e  w  r  e's ,  die  Syphilis  des  Vaters  gehe  ohne  vorgäugige  Infection  der 


')  Beitrag  zur  Casujstik  der  Syphili«  hereditario.    Uerliner  klinische  Wochen- 
Mhrifl,  1880,  Nr.  48. 
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Der  Aboi'tus  in  Fulge  von  Syphilis. 


Mutter  auf  das  Kiiul  nicht  über,  seiner  Erfahrung  nicht  entspreche; 
gleichwohl  riiumt  dieser  Forscher  ein,  dass  wenn  die  Mutter  früher  in- 
ficirt  worden,  die  Infection  der  Leibesfrucht  um  so  leichter  stattfinde. 
Das  verhiiltnissuiässig  seltene  Vorkommen  infantiler  Syphilis,  trotzdem 
vorhanden  gewesene  Syphilis  beim  Vater  constatirt  worden,  erklärt 
Drysdale  daraus,  dass  wenn  syphilitische  Männer  2 — -H  Jahre  nach  der 
Infection  nicht  heirathen,  sie  dem  traurigen  Privilegium,  syphiUtische 
Kinder  zu  zeugen,  entgehen,  selbst  wenn  sie  auch  epileptisch  werden 
oder  tertiäre  Aft'ectionen  bekonnnon.  Hutchinson  ist  der  Ansicht, 
dass  Kinder  solcher  Eltern,  die  kurz  vor  Zeugung  der  ersteren  die  Sy- 
pliilis  acquirirt  hatten,  nur  an  leichten  Formen  erkranken;  es  entstehen 
zuweilen  nur  ein  Dutzend  unerkennbar  rother  Flecke  und  sonst  keine 
anderen  Symptome.  Zur  Constatirung  der  Diagnose  des  als  syphilitisch 
verdächtigen  Neugeborenen  examinire  daher  der  Arzt  mehr  das  Vorleben 
des  Gatten  als  die  Genitalien  der   Wöchnerin. 

So  wie  Hill  haben  auch  wir  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
Schwangerschaft  häufig  die  Heilung  der  Syphilis  verzögere:  zumeist  er- 
folgt im  4.  SchwKngerschaft.snuinate  Abortus  oder  eine  Frühgeburt  im 
H.  oder  7.  Monate. 

Die  Früchte  syphihtisclier  Mütter  oder  die  Kinder,  welche  von  syphi- 
litischen Vätern  gezeugt  werden,  sterben  häufig  schon  im  Mutterleibe 
ab  und  wird  die  Haut  derselben  diirch  das  Fruchtwasser  derartig  mace- 
rirt,  dass  die  Epidermis  in  grossen  Fetzen  abgelöst  wird,  wodurch  der- 
artige Kinder  das  Aussehen  haben,  als  wären  sie  abgebrüht  (Infante» 
semicocti  der  Alten).  Das  Fruchtwasser  selbst  ist  gewöhnlich  ül>el- 
riechend,  desgleichen  der  nachfolgende  Lochialfluss.  Ob  nun  das  Absterben 
dieser  Früchte  durch  ihre  eigene  Erkrankung  oder  durch  die  des  ütern» 
und  der  Placenta  bedingt  sei,  ist  im.seres  \Vi.ssens  bis  heute  noch  nicht  klar- 
gestellt. H.  Pollnow')  hat  bei  ">i)  Früchten,  die  in  dem  Zastande  von 
, Hydrops  sanguinolentus"  geboren  wurden,  ;^t)  Male  Syphilis  hereditaria 
constatireu  können ;  er  hält  diesen  Zustand  nicht  für  eine  [uistniortale  Ver- 
ändenuig,  sondern  für  eine  intrauterine  Erkrankung  iles  Fötus  und  an- 
geerbte Syphilis  für  eine  der  häufigsten  Ursachen  dieser  Erkrankung. 
Barnes  ist  der  An.sicht .  dass  die  Syphilis  eine  krankhafte  Be- 
schaffenheit der  üterusschleimhaut  erzeuge;  es  komme  zu  einer  chroni- 
schen Entzündung  jener  Schleimhiiut,  welche  die  Decidua  bildet,  und  da 
der  ans  denselben  sich  entwickelnde  Mutterkuchen  das  Organ  sei,  durch 
welches  der  Fötus  seine  Ernährung  bekomme,  müsse  er  natürhch  ab- 
sterben. Virchow')  will  im  mütterlichen  Theile  der  Placenta  krank- 
hafte Veränderungen  gefunden  haben,  die  ihn  stark  an  die  gummösen  Ge- 
schwülste erinnerten  (Endometritis  placentaris  gummosa).  Es  senk- 
ten sich  nünihch  von  der  verdickten  Decidua  der  mütterlichen  Seite  der 
üu  Uebrigen  gut  entwickelten  Phicenta  an  mehreren  Stellen  harte  Knoten 
keilförmig  in  das  Gewebe  der  Placentarkotyledonen  hinein.  In  jedem 
dieser  Knoten  fand  Virchow  eine  mehr  weisshche  fibrö.se  Rinde  oder 
Kapsel  und  eine  mehr  röthliche ,  hie  und  da  mehr  gelbhche ,  weichere 
Mittelmasse.  An  einzelnen  Stellen,  wo  die  Rindenschichte  eine  besondere 
Dicke  erreichte,    fand    er    gelbhch-käsige   Stellen.     Die   mikroskopische 


')  Der  Hydrops  sangainolenlus  foetaa  und  sein  Vcrh&ltnisa   inr   hereditären 
Sypliilis.    Inaugurul-DissertAtioD,  11.  August  1874,  Berlin. 
»)  Die  krankhaften  GescliwflUte,  Bd.  II,  S.  480. 


Die  syph.  Erkrankung  der  Placenta  und  Umbilicalgeiasse. 
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TJntersuchunj?  zeigte  ein  derbes,  grosszelliges  Bindegewebe,  in  dem  hie 
und  da  reichliche  Anliiiiii'iingen  jüngerer  Zeilen  vorhanden  waren,  welche 
znni  Theil  in  Fettplasina  übergingen.  Die  Chorionzotten  waren  von 
diesem  Gewebe  .so  eng  umhüllt,  dass  ihr  Epithel  dem  letzteren  dicht 
anlag;  ihre  Strnctiir  war  nicht  erheblich  verändert,  nur  hie  und  da  war 
das  Grnndgewebe  etwas  reichlicher  und  derber.  Aehnliche  Befunde  haben 
Vedeler'),  Slnwjansky  *),  Klein  Wächter ')  und  Fränkel*)  be- 
schrieben. Letzterer  hat  auch  im  fötalen  Theile  der  Placenta  eine 
durcli  Zellenwucherung  bedingte  Degenerntion  der  Zotten  nachgewiesen, 
welche  zur  Compression  und  Obliteration  der  ZottengefMse  und  endlich  zur 
fettigen  Degeneration  und  Atrophie  der  Zotten  .selbst  führen  kann.  In 
fünf  von  Oednianson*)  untersuchten  Fällen  von  durch  Syphilis  be- 
dingtem .■\bortu.s  fanden  sich  Veränderungen  s(»wuh!  tu  den  Unibilical- 
gefässen  als  auch  an  der  Placenta;  die  der  Nabelgeiusse  bestanden  in 
einer  atheromat^isen  Entzündung  der  Gefässwandungen  (ein  mit  dem 
Syphilom  der  Hirnarterien  vielleicht  identischer  Process);  in  den  Haupt- 
äcten  fanden  sich  Tiirorabosen  unter  dem  Bilde  interstitieller  Placentitis 
(Hepatisationen).  .4uch  aus  eigener  Erfahrung  wissen  wir,  dass  der 
Mutterkuchen  .syjdiilitischer  Gebärender  miffallende  Anomalien  zeigt. 
Nicht  selten  nämlich  ist  derselbe  verhültuissmässig  viel  schwächer  ent- 
wickelt und  erscheint  schlaff  und  welk.  Der  Mutterkuchen  ist  verfettet, 
bla8s  und  leicht  zerreisslich ;  seine  der  Uteruswnnd  zugekehrte  Fläche 
bietet  zuweilen  mehr  oder  weniger  umfangreiche  .sogenannte  Hepati- 
sationen dar,  die  manchmal  an  ihrer  Oberfläche  mit  kalkigen  Incrusta- 
tionen  durchsetzt  sind. 

Kinder,  welchen  während  des  Uterinallebens  die  syphiliti.sche  Dia- 
these überkommt,  bringen  entweder  manifeste  Erscheinungen  der  Syphilis 
mit  zur  Welt,  oder  es  treten  diese  in  den  ersten  Tagen  ihres  Extra- 
uterinallebens  auf.  Es  ist  jedoch  auch  möglich,  dass  Kinder  eine»  an 
latenter  Syphili.s  leidenden  Vaters  scheinbar  gesund  zur  Welt  kommen 
mid  es  auch  wälirend  des  ersten  Kindesalters  bleiben,  aber  allmälig  ent- 
stehen an  verschiedenen  Hautstellen  gummöse  Infiltrate  iLujms  syph. 
heredit.)  mit  gleichzeitigen  Zerstörungen  des  weichen  Gaumens  imd  des 
Nasengerüstes  (Ozaena  syph.) ,  Knochenauftreibungen  am  Cranium 
oder  den  langröhrigen  Knochen  et«. ;  Erscheinungen,  welche  in  früherer 
Zeit  noch  häufiger  als  jetzt  für  Manifestationen  der  Scrophulose  ange- 
sehen wurden.  Man  kann  demgemä.s8,  wie  schon  gesagt,  eine  ange- 
borene Syphilis  annehmen,  d.  i.  eine  solche,  die  .sich  im  Mutterleibe 
oder  wenige  Tage  nach  der  Geburt  manifestirt,  und  eine  angeerbte 
latente  Syphilis,  welche  erst  später,  zuweilen  erst  im  Jünglingsalter, 
ihre  Maske  abwirft.  Treten  bei  Säuglingen  viele  Monate  nach  ihrer 
Geburt  solche  syphilitische  Erscheinungen  auf,  wie  wir  sie  in  den  ersten 
Phasen  der  acquirirten  Syphilis  zu  sehen  bekommen,  so  sind  diese  nicht 
als  das  Ergebniss  der  ererbten,  sondern  als  das  der  per  partum  oder 
post  partum  acquirirten  Syphilis  anzusehen. 


')  Canstatt's  Jahresbericht  1870. 
•)  Prager  Vierteljahrsschrift  1871,  Bd.  109,  8.  1.30. 
•)  Präger  Vierteljahrsschrirt  1872,  Bd.  114,  8.  130. 
*)  Die  Placentarsyphilis.    Archiv  für  GjTiäkologie.  1873.  Bd.  V. 
')  Syphil.  Caoaistik.  —  Fftlle  von  hered.  Syphili«.  —  Nord.  med.  Arkiv  Bd.  1, 
8.  1-98,  nnd  Canstatt's  Jahresbericht  1869. 
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Zeissl'g  Ansichten  Über  die  Vererbung  der  Syphilis. 


Der  Uc'l)ersicht  halber  wollen  wir  zum  Schliisse  unsere  Ansichten 
über  die  Vererbung  in  die  tblpenden  Sätze  zusamnienfiissen: 

1)  Ist.  eines  der  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  des  Kindes  syphilitisch, 
so  kann  das  Kind  syphiliti.'sch  werden, 

2)  Es  gibt  Fülle,  in  denen  s_yphilitische  Eltern,  selbst  während 
recente  Syphiüsforuien  an  ihnen  zu  constatiren  sind,  gesunde  Kinder 
zeugen '). 

3)  Wenn  eine  zur  Zeit  der  Zeugung  gesunde  Mutter  ein  von  seinem 
Vater  her  hereditär-syphilitisches  Kind  zur  Welt  bringt,  so  ist  die  Mutter 
gewöhuhch  zum  mindesten  latent  syphilitisch,  weil  bis  jetzt  nur  zwei 
Male  beobachtet  wurde,  dass  eine  Mutter,  die  ihr  hereditär-syphilitisches 
Kind  säugte,  von  diesem  inficirt  worden  wäre. 

4)  Waren  beide  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  gesund  und  acquirirt 
die  Mutter  erst  wäiirend  der  Schwangerschaft  Sy]ihilis,  so  kann  das  von 
der  Zeugung  her  gesunde  Kind  doch  syphilitisch  werden.  In  einem  je 
späteren  Schwangerschaftsmunate  die  Inlection  der  Mutter  erfolgt,  tini 
8o  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  das  Kind  gesund  bleibt,  weil  das  Conta- 
giimi  der  Syphilis  eine  kürzere  Spanne  Zeit  hat,  um  auch  aut"  das  Kiail 
einzuwirken. 

5)  Je  recenter  die  Syphihs  der  Eltern,  um  so  wahrscheinhcher  ist 
die  lul'ection  des  Kindes,  und  imi  so  schwerer  pflegen  die  Formen  der 
Syphihs  des  Kindes  zu  sein.  Gewöhnlich  werden  die  Kinder  todt  oder 
mit  einem  Syphilide  behaftet  geboren, 

•i)  Ist  die  Sypiiiiifi  in  den  Eltern  nur  mehr  latent  vorhanden,  so  pflegt 
die  Syphilis  am  Kinde  sich  erst  längere  Zeit  nach  der  Geburt  dessell)»« n 
zu  entwickeln.  Schwerere  Formen  sind  daim  seltener,  fehlen  aber 
auch  dann  an  den  Kindern  solcher  Eltern  nicht. 

7)  Je  grösser  der  Zeitraum,  welcher  nach  dem  Verschwinden  der 
Syphili-ssymptome  an  den  Eltern  verstrich,  um  .so  geringer  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  syphilitische  Kinder  gezeugt  werden. 

8)  AUmälig  schwächt  sich  in  der  Mehrzaiil  der  Fälle  die  Syphilis  der 
Eltern  so  ab,  dass  sie  nach  mehreren  syphilitischen  Kindern  endlich  ge- 
sunde Kinder  zm:  Welt  bringen. 

Diese  Sätze  sind  die  Schlussergebnisse  unserer  bisherigen  Erfah- 
rungen. Dogmen  für  die  hereditäre  Syj)hilis  und  ihre  Vererbung  lassen 
sich  aber  nicht  iiufstidlen,  und  werden  wir  und  Andere  gewiss  Aus- 
nahmsfälle  kennen  lernen,  welche  ims  stets  zu  neuem  Nachdenken  über 
die  Vererbmig  der  Syphilis  anregen  werden.  Mit  den  näheren  und 
genaueren  Kenntnissen  der  Vererbung  überhaupt  werden  auch  die  Schleier 
fallen,  die  noch  so  manches  Geheinmi.ss  dieses  Capitels  der  Syphili.slehre 
decken,  und  wird  die  fortsdireitende  Wissenschaft  auch  hier  die  ent- 
scheidende Lösung  finden, 


')  Uns  ist  ein  Fall  brliunnt,  wo  ein  mit  PaorisBiB  imlmarie  Byjihilitica  b« 
hal'teter  Mann  ein  gesundes  Kind  zeugte,  dasselbe  ist  heule  12  Jiilire  alt  und  volP 
ständig  gesund.  Den  Vater  beliandellen  wir  im  Jahre  1878  abermals  an  einvtn 
recidivirendcn  Syphilide  der  Hohlhande.  In  der  Literatur  sind  mehrere  solche 
Falle  verzeichnet.  Ein  ähnlicher  Fall  wurde  seiner  Zeit  von  Dr.  Grünfeld  mit- 
gelheilt. 


Manifestationen  der  congenitalen  Syphilis. 
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Manifestationen  der  congenitalen  Syphilis. 

Die  coiigciiitulc  Syphilis  ruft  filinJiche  krankhafte  Veründerungen 
hervor  wie  die  ürquirirte.  Die  mit  ausfresprocheuer  hereditärer  Syphilis 
behafteten  Neugeborenen  sind  in  der  Regel  schlecht  genährt,  die  allge- 
meine Bedeckung  und  iiumentlich  die  Gesichtshaut  sind  de.siuilb  runzelig, 
was  den  Kindern  ein  greisenhaftes,  niarastisches  Aussehen  verleiht.  Wir 
besitzen  übrigen«  die  Abbildung  eines  auf  der  Gebärklinik  des  Prof. 
V.  Braun-Fernwald  von  einer  scheinbar  gesunden  Mutter  geborenen, 
tippig  genährten  Kindes,  welches  2  Tage  nach  seiner  Geburt  von  einem 
bullösen  Syphilide  befallen  wurde;  alhnälig  aber  magerte  auch  dieses 
Kind  ab  und  starb  am  21.   Lebenstjige  an  colliijuativer  Diarrhöe. 

Die  krankhaften  Veränderungen  der  allgemeinen  Bedcckimg  gleichen 
ganz  den  analogen  Erkrankungen  der  acquirirten  Syphihs  Erwach- 
sener. Unserer  Erfahrung  gemäss  scheint  jedoch  die  congenitale  Syphi- 
lis auf  der  allgemeinen  Bedeckung  nur  unter  drei  Hauptformen  auf- 
zutreten, nämlich  als  maculöses,  papulö.ses  und  Inillöses  Syphilid;  Im- 
petigo ,  Rupia ,  Ekthyma  oder  Hautknoten  salien  wir  bei  Neugeborenen 
noch  niemals. 

Als  ein  Zeichen  der  im  ersten  Kindcsalter  sich  kund  gebenden 
hereditären  Syi)hilis  wird  von  Hutchinson  eine  eigenthflmliche  Ver- 
kümmernng  der  oberen  Schneidezähne  angegeben;  diese  .soU  auf  einer 
mit  der  allgemeinen  Atrophie  Hand  in  Hand  gehenden  mangelhaften 
Ausbildung  der  Zahnsäckchen  beruhen.  Die  bleibenden  Schneidezähne 
werden  in  Folge  dessen  kurz  und  schmal,  an  der  Basis  breiter,  die 
Winkel  abgerundet,  mit  einer  tiefen  Einkerbung  in  der  Mitte  des  freien 
Randes  versehen,  die  Farbe  derartiger  Zähne  wird  als  schmutzig  gelb 
und  halb  durchscheinend  angegeben.  Dieselben  Zeichen  sollen,  wenn 
sie  an  den  übrigen  Zähnen  vorkommen,  keine  diagnostische  Bedeutung 
haben.  Als  ein  sicheres  pathoijn'jmonisches  Zeichen  der  hereditären 
Syphilis  möchten  wir  diese  Erscheinung  nicht  auffassen. 


* 


Das   Fleckensyphilid   der  Neugeborenen.     Erythema   maculo- 
papulatum  syphiliticum  neonatorum. 

Wenn  die  Syphilis  congenita  sich  gleich  oder  einige  Tage  nach 
der  Geburt  kundgibt,  so  äussert  sie  sich  gewöhnlich  durch  ein  macu- 
löses Syphilid,  welches  dieselben  Merkmale  bietet  wie  das  gleichartige 
durch  acquirirte  Syphilis  entstandene  Syphilid  Erwachsener.  (Siehe 
dieses.)  Die  am  meisten  autlVilligen  Flecke  sitzen  an  den  Seitentheilen 
des  Brustkorbes.  Gegen  die  Mitte  der  Brust  werden  die  Flecke  immer 
spärlicher,  am  Halse  mid  im  Gesichte  kommen  sie  gar  nicht  vor,  wohl 
aber  an  der  Stirne,  an  der  Grenze  der  behaarten  Kopfhaut.  Da  die 
feine  Haut  der  Neugeborenen  gewöhnlich  hyperämirt  ist,  so  werden  die 
Flecke  von  ungeübten  Augen  leicht  übersehen,  und  das  Grundleiden 
erst  dann  erkannt,  bis  sich  dasselbe  durch  andere  tiefer  greifende,  auf- 
fallendere Veränderungen  der  allgemeinen  Bedeckung  oder  der  Schleim- 
haut kmidgibt. 

Am  deutlichsten  treten  die  Flecke  hervor,  wenn  da»  Kind  in  einem 
kalten  Ziumier  enthüllt  wird,  oder  wenn  es  aus  einem  heissen  Bade 
in  ein  kOkles  Zimmer    gebracht   wird,    weil    durch   die  plötzliche  Ver- 
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Setzung  in  eine  niedrigere  Temperatur  d«8  in  «Icn  Uautcapillaren  cir- 
culirende  Blut  theilweise  zurücktritt,  und  dadtirch  das  bereits  ausserhalb 
der  Circuiatiun  befindliche  ,  die  Flecke  hau])t.-iächlich  bedingende ,  exos- 
mosirte  Blutpiguient  den  betreffenilen  Hautstellen  ein  blauroth  gefleckte», 
marmorirtes  Aussehen  verleiht. 

Bringt  das  neugeborene  Kind  dieses  Syphihd  nicht  mit  auf  die  Welt,  so 
entwickelt  es  sich  gewöbnüch  innerhalb  der  ersten  Lebenstage.  Das  sehr 
späte  Auftreten  des  macnlösen  Syphilide«  bei  Neugeborenen 
ist,  wie  wir  das  schun  oben  betiinten,  abgesehen  von  dem  vorhandenen 
PriniärafFecte,  mitunter  ein  Beweis,  dass  das  Kind  nicht  im  Mutterleibe, 
sondern  ausserhalb  desselben  post  partum  oder  per  partum  in- 
ficirt  wurde,  was  in  forensischer  Beziehung  von  grosser  Wichtigkeit 
i.st.  Wird  das  kranke  Kind  nicht  bald  zweckmässig  behandelt,  so  treten 
ungemein  rasch  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers  Erscheinungen  auf, 
weiche  alsbald  jeden  Zweifel  über  den  ernsten  Gnmdcharakter  des 
Uebels  beheben.  So  bilden  sich  an  den  Fersen,  den  Fusssohlen  und  den 
Hohlhandflächen  linsengrosse,  kupferbraune,  flache  Knötchen,  welche  sich 
bald  mit  leicht  abziehbaren,  weis.sgelben  Schuppen  bedecken,  oder  es 
entstehen  an  diesen  Stellen,  namentlich  an  den  Fersen,  in  die  Cutis 
dringende  Excoriationen,  Schrunden  (Uhagades).  Sehr  häuflg  sind  die 
Nasenflügelfurchen  auffallend  geröthet  und  mit  feinen ,  weissgelben 
Schuppenkrüstchen  bedeckt,  während  an  den  Commissuren  der  Mund- 
lippen und  an  den  Nasenöflfuungen  zu  braunen  Krusten  vertrocknete 
Schleimhautpapeln  vorkommen. 

Derartige  nässende  Haut-  oder  Schleimhautpapeln  bilden  sich  in 
den  Gesässfalten,  in  der  Kniekehle,  am  After,  in  der  Afterkerbe,  am 
Scrotum,  sowie  in  den  Genito-cruralfalten  beider  Geschlechter.  Die  an 
beiden  leztcren  Orten  vorkommenden  Papeln  werden  aus  bereits  früher 
angegebenen  Gründen  ihrer  ursprünglichen  warzigen  Form  entkleidet 
und  dann  leicht  für  Intertrigo  gehalten.  Das  blo.ssgelegte  geröthete, 
leicht  blutende  Corion  sondert  an  diesen  Stellen  eine  gelbliche,  rasch 
in  Putrescenz  übergehende ,  klebrige  Flüssigkeit  ab.  So  wie  bei  dem 
Erythema  maculo-papulatuni  syph.  der  Erwachsenen,  kommen  auch  bei 
dem  der  Neugeborenen  in  vielen  Fällen  an  der  Glans,  am  inneren  Blatte 
der  Vorhaut  und  an  den  kleinen  Schamlcfzcn  lunschriebene,  linsen-  bis 
erbsengTosse,  dunkelrothe  Flecke  vor,  welche  durch  den  ebenso  oft  an- 
wesenden Eichel-  oder  Vulvarkatarrh  excoriirt,  und  in  lebhaft  geröthete 
Erosionen  verwandelt  werden. 

In  manchen  Fällen  findet  man  zwischen  den  Roseolaflecken  auch 
einzelne  lenticuläre  Papeln,  meistens  im  Ellbogenbuge  und  an  der  inneren 
Fläche  beider  Oberschenkel.  Wir  sahen  noch  kein  niaculöses  Syphilid 
an  Neugeborenen  oder  Säuglingen,  ohne  gleichzeitig  an  einzelnen  Stellen, 
wie  z.  B.  am  Anus,  an  den  grossen  Schamlefzen,  an  den  Mimdwinkeln 
oder  an  den  Zwischenflächen  der  Zehen,  nässende  Papeln  zu  finden. 

Die  Anschwellung  der  Nacken-,  Achsel-  und  anderer  Drüsenpa- 
quete  erreicht  in  Folge  der  Syphilis  congenita  bei  Neugeborenen  selten 
einen  so  grossen  Umfang  wie  bei  Erwachsenen.  Das  maculöse  Syphilid 
verläuft,  bei  Neugeborenen,  so  lange  nicht  Erscheinungen  der  beginnen- 
den Depascenz  auftreten,  fieberloe,  während  beim  pustulösen  Syphilide 
frühzeitig  ein  frequenterer  Puls  erzeugt  wird,  daher  die  betreffenden 
Kranken  viel  unruhiger  sind.  Wir  erinnern  uns  nur  eines  Falles,  wo 
ein  mit  Syphilis  congenita  maculosa  behaftetes,  neugeborenes  Kind  genas, 
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alle  übrigen  wurden  anäiiiisch  und  beschlossen  unter  erschöpi'enden 
Diarrhöen,  Bronchialkatarrhen  oder  Pneumonien,  nach  sehr  kurzer  Le- 
bensfrist,  meistens  nach  2 — '-i  Wochen,  ihr  elendes  Dasein.  Je  heftiger 
das  Darm-  oder  Lungenleiden,  desto  rascher  erblassen  die  EiHore,«icenzen 
der  Haut  und  schrumpfen  die  Schleinihautpiipeln  an  den  Aperturen. 


Das  papulöse  Syphilid  der  Neugeborenen. 

Seltener  als  das  maculöse  SypIiiliJ  beobachteten  wir  an  Neuge- 
borenen das  papulöse  Syphilid  in  dessen  verscliiedeneu  Metamorphosen 
und  verhält  sich  dasselbe  bezüglich  der  Localisation,  der  Anreihung  und 
Combiuation  mit  anderen  Syphiliden  wie  das  gleichartige  Syphilid  Er- 
wachsener. 

Hirsekorngros.se  Knötchen,  sogenannte  Papulae  miliares  oder  Liehen 
miliaris  syph.  haben  wir  als  angeborene  Syphilis  nur  .selten  gesehen. 

Bei  Kindern,  welche  die  Papeln  nicht  mit  zur  Welt  bringen,  ent- 
wickeln sich  dieselben  nicht  zu  gleicher  Zeit  an  allen  SteUen,  wo 
sie  gewöhnlich  vorzukoumien  pflegen,  daher  kommt  es,  dass  man  an 
solchen  Kindern  jüngere  und  ältere,  d.  h.  dunkelrothe,  mit  Schuppen 
bedeckte  luid  niattroth  glänzende  Papeln  beobachten  kann. 

Hervorheben  wollen  wir  hier  nur  noch,  dass  in  sehr  seltenen  Fällen 
(wir  sahen  blos  zwei),  die  Papeln  über  einer  grösseren  Fläche  so  enge 
an  einander  gedrängt  sind,  dass  ilure  Schuppen  einen  nur  wenig  unter- 
brochenen Schnppenpanzer  bilden.  Die  meisten  Schuppen  kamen  in  den 
zwei  von  uns  beobachteten  Fällen  am  Rücken,  an  den  Seitentheilen  der 
Brust,  an  der  Hand-  und  Fxisssohle  und  ziun  Theil  an  der  Stirn-  nnd 
Nackengegend  vc»r.  Eines  dieser  Kinder  war  das  Erstgeborene  einer 
scheinbar  gesimden  Frau,  deren  Gatten  wir  knrz  vor  der  ohne  unser 
Wissen  eingegangenen  ehelichen  Verbindung  an  einem  mit  Defluvium 
capilloruui  auftretenden  piipnlösen  Syphili<le  behandelt  hatten.  Dieses 
Kind  verlor  durch  eine  Ophthalmoblennorrhoe  in  den  ersten  Lebenstagen 
da.s  linke  Auge  nnd  starb,  obwohl  die  angewendeten  Sublimatbäder  nnd 
eine  vortrefFhche  Pflege  das  Hautleiden  scheinbar  bedeutend  besserten, 
dennoch  nach  einigen  Wochen. 


Das  pnstnlöse  Syphilid  der  Neugeborenen. 

Viel  häufiger  als  das  papulöse  Syphilid  beobachteten  wir  an  Neu- 
geborenen ein  pnstnlöses  oder  bullöses  Hautleiden.  Die  Neugeborenen 
bringen  entweder  da.sselbe  mit  zur  Welt  oder  es  entwickelt  sich  an  den- 
selben innerhalb  der  ersten  acht  Lebenstage.  Im  letzteren  Falle  zeigen 
sich  an  der  Stime,  namentlich  in  der  Umgegend  der  Augenbrauen,  im 
Gesichte,  hie  und  da  am  Kinne,  dem  Gesässe.  an  der  Beuge-  und  Streck- 
seite der  Extremitäten  und  am  allermeisten  an  der  Hohlfaand  und  Fuss- 
sohle  linsen-  bis  erbseugrosse ,  braunrothe  Flecke  oder  kaum  über  das 
Niveau  der  Haut  erhabene ,  erbseugrosse  Papeln.  Innerhalb  .3  bis  4 
Tagen  verwandeln  sich  die  meisten  dieser  Flecke  imd  flachen  Papeln 
ziemUch  rasch  in  welke,  mit  gelbgrünem,  dünnflüssigem  Eiter  spärlich 
erfüllte  Pusteln  von  der  Grösse  einer  Zuckererbse  und  darüber.  Die 
Pusteb»    sind    nicht    immer    vollkommen    abgerundet,    sondern    zeigen 
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gewöhniicli  liie  und  d<i  Aiishuchtungeii,  die  durch  den  Zusamnienfluss  meh- 
rerer kleiner,  neben  einander  stehender  Efflorescenzen  bedingt  werden: 
dies  gilt  besonders  von  den  Pustebi  der  Holilhand  und  der  P'usssohJe. 
Kaum  dass  durch  den  eiterigen  Erguss  der  Epidermidalüberzug  der 
rothen  Flecke  oder  flachen  Papeln  zur  Decke  einer  solchen  Pustel 
aufgehoben  worden,  collabirt  diese  in  ihrem  Centrimi  und  die  Pustel 
wird  tellerartig  eingedrückt.  Während  jedoch  die  deprimirte  Mitte  der 
Pusteldecke  zu  einer  dünnen  Kruste  vertrocknet,  erhebt  der  nach  aussen 
hin  zuweileu  furtdauernci  eiterige  Erguss  die  anstossende  Epidermis, 
wodurch  der  noch  nicht  vertrockuete  Pustehvall  peripherisch  vergrössert 
wird.  Werden  von  derartigen  in  der  Vertrocknung  begrifienen  Pusteln 
die  dtinnen  Krusten  absichtlich  oder  zufallig  gewaltsam  entfernt,  so  (ludet 
man  darunter  die  geröthete  Cutis  etwas  deprimirt,  so  wie  bei  der  Vari- 
cella imd  Impetigo  der  Säuglinge  und  Erwachsenen,  aber  durchaus  keiuen 
tiefgehenden  Substanz verlusi. 

Dieses  nur  flüchtig  skizzirte  Krankheit^bild  ist  dasjenige  Hautleiden, 
welches  sowohl  von  den  Geburtshelfern,  als  auch  von  den  Findelhaus- 
ärzten gewöhnlich  als  Pemphigu.s  syphiliticus  neonatorum  beschrie- 
ben wird,  eine  Boneiiniing,  die  wir  jedoch  nicht  gerechtfertigt  finden. 
Man  hat  aUerdings  mit  guteui  Rechte  auf  die  meisten  Syphilide  die  ent- 
sprechende Benennung  der  ähnlichen  lüchtsyphilitischen  Hautkrank- 
heiten übertragen,  und  auf  diese  Weise  eine  Roseola,  Psoriasis,  Akne, 
Impetigo  und  Varicella  syphilitica  adoptirt,  weil  eben  der  elementare 
Bau  der  Efflorescenzen  der  citirten  syphilitischen  Haiitleiden  mit  dem 
der  nichtsyphilitischen  eine  liedeutende  Analogie  zeigt,  eine  Analogie, 
die  zwischen  dem  pustulösen  Sypliilide  der  Neugel)orenen  und  den 
Pemphigusefflorescenzen  strenge  genommen  fehlt.  Demgemäss  könnte 
man  nur  dann  ein  syphilitisches  Hautleiden  als  Pemphigus  bezeichnen. 
wenn  die  Syphilis  eine  Hautkrankheit  bedingen  würde,  die  sich  durch 
Bildung  von  erbsen-  bis  taubeneigrossen  durchsichtigen  Blasen 
charakterisirt ,  oder  es  müssten  Fälle  vorkommen,  wo  die  angeborene 
oder  acquirirte  Syphilis  eine  derartige  Ilauteruption  hervorruft,  welche 
ein-  dem  sogenannten  Pemphigus  foliaceus  analoges  Krankheit*bild  bie- 
tet. Es  wiederholt  sich  nämhch  in  solchen  Fällen  fortwährend  die  Bil- 
dung grösserer  durchsiciitiger  Blasen,  deren  sich  rasch  eiterig  trübendes 
Contentum  die  Epidermidaldecke  hinwegspült,  wodurch  die  geröthete. 
entzündete  Cutis  in  mitunter  grosser  .4usdehnung  blossgelegt  wird.  Nun 
ist  uns  bei  nahezu  10,000 — l.S.OOO  mit  Lues  universalis  behafteten,  er- 
wachsenen Kranken,  sowie  an  40,000  nichtsypliilitisciieu  Hautkranken, 
die  wir  zu  beobachten  Oelegenlieit  hatten,  kein  Fall  vorgekommen,  wo 
wir  durch  pathognomonische  Kennzeichen  der  Efflorescenzen  oder  durch 
den  Verlauf  des  Hautleidens  beniüssigt  worden  wären,  das  Entstehen 
derartiger  Bullen,  wie  sie  der  Pempliigus  hervorruft,  der  Syphilis  zuzu- 
schreiben '). 


')  Die  8JT>hiliti8che  Natur  eines  Pemphigus  der  Envsclisenen  deduciren  die 
Autoren  »U9  den  vorausgegangeaien  und  begleitenden  auf  Syphilis  dentenden  Er- 
scheinungen, oder  endlich  aus  dem  günstigen  Erfolge  einer  mercuricllen  Behandlung. 
So  schliesst  der  um  unsere  Doctrin  hochverdiente  Waller  in  Prag  in  einem  von 
ihm  im  Jahre  1849  in  der  Prager  Vicrteljahrsschrifl  beschriebenen  Falle  deshalb  nuf  die 
•yphilitische  BeschatTenheit  des  Pemphigus,  weil  zugleich  an  der  betrefl'enden  Kranken 
eine  indurirte  Schankernarbe  und  Kondylome  zu  linden  waren  und  weil  endlich  nnch 
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Was  nun  den  iu  den  Lehrbüchern  bereits  sehr  populiir  gewordenen 
Pemphigus  syiihihticus  der  Neugeborenen  anbelangt,  glauben  wir  diirch 
die  oben  gegebene  Schilderung  derjenigen  Efflorescenzen.  welche  das 
als  Pemphigus  syphiliticus  neonatorum  bezeichnete  Hautleideu  con- 
stituiren,  dargethan  zu  haben,  dass  diese  Efflorescenzen  in  ihrem  Baue 
eher  der  Rupienpustel  oder  Bulle  als  der  Pemphigusblase  entsprechen 
würden,  werni  zugleich  ihre  Basis  eine  in  die  Cutis  tief  eingreifende 
Verschwüruiig  darböte.  Da  jedoch  dieses  wichtige  Kriterium  der  Rupia 
fehlt,  und  anderseits  bei  dem  confliürenden ,  variolaähnlichen  Syphilide 
det    Erwachsenen    ebenfalls   wie   hier    eine   tellerartige    Vertiefung    der 

mercnriciler  Behandlung  die  Blasen  schwanden.  Ohne  erst  die  bekannte  That.iache 
hervorriiheben,  dass  die  Syphilis  auch  andere  nichUiypliilitische  Haulleiden  neben 
sich  bestehen  lasse,  wollen  wir  dem  Falle  Waller'p  einen  von  uti.<  an  H  e  b  r  a's 
Abtheilung  beobachteten  entgegenstellen; 

Im  Monate  März  184S  wurde  auf  ditse  Abtheiiung  ein  ungefähr  36  Jahre 
altes,  mit  Krätze  behaftetes  Weib  aufgenommen.  Bei  der  an  der  Kranken  von  uns 
vorgenommenen  Aufsuchung  von  Krätzmilben  entdeckten  wir  an  derselben  ein 
allenthalben  gleichmässig  verbreitete:),  lenliculares,  hie  und  da  in  der  Abschup- 
pung begriffenes,  somit  schon  länger  bestehendes  popuhise«  Syphilid.  Nach  bewerk- 
stelligter Heilung  der  Krätze  wurden  alle  Symptome  der  Syphilis  vorzüglich  mit 
Protojod.  hydrarg.  zum  Schwinden  gebracht;  die  Kranke  befand  sich  bereits  einige 
Tage  ohne  Medicament  und  war  ihrer  Entlassung  gewärtig.  Am  Vorabende  des 
Tages  jedoch,  wo  sie  entlassen  werden  sollte,  klagte  sie  über  LTnwolilsein ,  Fieber- 
frost und  Hitze,  und  des  andern  Tages  waren  bereits  die  unteren  Extremitäten  mit 
vielen  erbsengVossen,  helldurchsichtigen  Pemphigusbla.sen  besetzt-,  diese  vergrosserten 
'  sich  allnialig  durch  peripherische  Aufiiebung  der  Oberhout,  oder  es  flo.ssen  mehrere, 
nahe  neben  einander  stehende  Blasen  in  eine  zu.sammen  und  erlangten  hierdurch  einen 
solchen  l'mfang,  dass  die  aus  einzelnen  Blasen  entleerte  Flüssigkeit  die  grö.ssten 
Schröjpfgläser  füllte.  Obwohl  nach  einigen  Tagen  keine  neuen  Blasen  mehr  an- 
schössen, befand  sich  die  Kranke  doch  noch  immer  sehr  unwohl.  Indifferente,  ex- 
spectative  Therapie,  knappe  Diät.  Bei  der  wiederholt  vorgenommenen  Untersuchung 
des  Harns  der  Kranken  zeigte  sich  in  demselben  eine  bedeutende  (Quantität  Albumen. 
Bald  sehwollen  die  FUsse  ödematös  an,  es  entwickelte  $ich  von  unten  nach  auf- 
wärts Hydrops  anasarca,  und  trat  eine  solche  Abnahme  der  Kräfte  ein,  dass  wir 
der  Auflösung  der  Kranken  gewärtig  waren;  sie  erhielt  Oerslenabsud  mit  ver- 
dünnter Snlpet^säure.  Bei  reichlicher  Harnentleerung  schwand  die  Wasseransamm- 
lung im  Hautzellgewebe,  das  Eiweiss  im  Harne  verringerte  sich  allmälig,  die  zn- 
letzt  entstandenen  Blasen  vertrockneten  und  desquamirten,  die  Kranke  lebte  wieder 
auf  und  wurde  nach  erzielter  Kräftigung  geheilt  entlassen.  Im  Frühling  des  Jahres 
1850,  also  zwei  Jahre  später,  versuchte  dieselbe  Person,  einer  ehelichen  Misshellig- 
keit wegen,  einen  Sprung  durcli  da«  Fenster  des  ersten  Stockwerkes  auf  die  gepllasterte 
Strasse  und  ^vurde  mit  gesprengtem  Sprungbeine  des  rechten  Fusse.s  auf  die  Klinik 
von  D umreicher  gebracht.  Bei  der  hier  vorgenommenen  Entkleidung  der  Kranken 
zeigte  sich  an  der  Bauchdecke  unterhalb  dci  Kabels  ein  im  Umfange  einer  grossen 
Flachhand  gruppirtes  und  conlluirendes.  grösstentheils  zji  braunschwarzen  Krusten 
vertrocknetes,  impetiginoses  Syphilid  (Syphilide  pustulo-crustaoie  nach  Aliberl), 
welches  bekanntlich  stets  ein  Kecidiv  einer  bereits  behandelten  Syphilis  bekundet. 
Die  Kranke  wurde  nach  Heilung  des  Knochenbruehes  wieder  auf  die  Abtheilung 
Hebra's  transferirt  und  hier  durch  die  Frictionskur  der  Genesung  zugeführt. 

Aus  dieser  Krankengeschichte  geht  hervor,  dass  bei  der  Kranken  im  Jahr« 
1848  die  syphilitische  Diathe.se  durchaus  nicht  getilgt  war,  sondern  latent  fort- 
bestand und  sich  im  Jahre  1850  (vielleicht  schon  früher)  durch  Bildung  .syphili- 
tischer impetiginöser  Pusteln  wieder  auf  der  Haut  manifestirte  und  dennoch  verlief 
und  heilte  jener  schwere  Pemphigus  ganz  so  wio  alle  übrigen  Pemphigusfalle.  ohne 
durch  die  im  Organismus  latente  Syphilis  irgendwie  modificirt  zu  sein  oder  eine 
mercurielle  Behandlung  nbthig  zu  machen.  Wir  glauben  demnach,  dass  der  Pem- 
phigus vulgaris  und  wahrscheinlich  auch  der  exfoliaceus  an  erwachsenen  syphi- 
litischen Individuen  vorkommen  kann,  eben  so  wie  an  einem  mit  Syphilis  Behaf- 
teten ein  Ekzema  rubrum  oder  chronicum  zuweilen  auftritt ;  dasü  es  aber  einen 
eigenthümlichen.  den  Stempel  der  Syphilis  an  sich  tragenden  Pemphigus  gäbe,  be- 
zweifeln wir. 
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einzelnen,  mit  dümiflössigem  Eiter  erfüllten  Elflorescenzen  vorkömmt, 
so  glauben  wir,  dass  es  logischer  mul  den  Gesetzen  der  Analogie  weit 
entsprechender  ist,  die  in  Rede  stehende  Form  der  Haut.syphili.s  als 
pustnlöses  oder  bullöses  Syphilid,  oder  der  Aehnlichkeit  wegen,  welche 
sie  mit  der  Varicella  syphilitica  der  Erwachseneu  darbietet,  als  Varicella 
syphilitica  conflnens  neonatorum  zu  bezeichnen. 

Austernschalenartige  Krusten  und  darunter  betindliche  von  steilen, 
harten  lländeni  umgebene  Geschwüre,  deren  Grund  mit  mortiticirtem 
Gewebe  (speckigem  Belege)  überzogen  ist,  also  Rupia  und  Ekthyma  syph. 
haben  wir  an  Neugeborenen  in  Folge  der  Syphilis  congenita  nie  \fe- 
obaehtet,  so  wie  wir  auch  noch  niemals  eine  Akne  syphilitica  als  Syphili» 
congenitii  neonatorum  sahen. 

Als  accessorische  Erscheinungen  kommen  bei  dem  in  Rede 
stehenden  bullösen  oder  pustulösen  Syphilide  der  Neugeborenen  gewöhnlich 
an  den  Fersen  bedeutende  Excoriationen  vor.  Die  Nasenhöhlen  solcher 
Kinder  werden  meistens  nach  und  nach  durch  eingedicktes,  vertrock- 
netes Secret  der  Seh  neide  r'schen  Membran  verengt,  imd  in  Folge 
dessen  das  Athraen  durch  die  Nase  derartig  erschwert,  dass  sie  fort- 
während, namentlich  während  des  Säugens  schnaufen,  und  nur  mit  steter 
Unterbrechung  saugen  können. 

Wenn  mit  einem  pustulösen  Syphilide  behaftete  Neugeborene  un- 
gefähr 14  Tage  oder  darüber  ihr  sieches  Leben  fristen ,  so  entstehen 
nicht  selten  an  einzelnen  Nagelgliedern  der  Finger  und  Zehen  pana- 
i-itiumartige  Anschwellungen,  welche  meistens  in  der  Nähe  der  Matrix* 
des  Nagels  eiterig  schmelzen,  wodurch  die  ."Vbsto.ssung  des  betreö'enden 
Nagels  eingeleitet  wird.  Die  Ouychiii  sicca  hingegen  haben  wir  noch 
nie  an  hereditär-syphilitischen  Kindern  l)eobachtet. 

Au.sfallen  der  Kopfhaare  oder  der  Augenbrauen  durch  Sy})hilis  con- 
genita haben  vnr  selbst  bei  solchen  Neugelwrenen  oder  Säuglingen,  die 
mit  ungewöhnlich  stiirkeni  Haarwuchse  versehen  waren,  noch  niemals 
beobachten  können.  E)a.s  pustulöse  Syphilid  der  Neugeborenen  geht 
mit  Pulsbeschleunigung  einher,  daher  die  betreffenden  Kiader  sehr  im- 
nihtg  sind. 

Alle  mit  pustnlöser  Syphilis  behafteten  Neugeborenen,  die  uns  unter- 
kamen, es  waren  meist  Findlinge ,  starben  innerhidb  1 4  Tagen  bis  drei 
Woc-hen  ihres  Lebens;  diejenigen,  welche  das  •  Hantleiden  mit  zur  Welt 
brachten,  sahen  viel  elender  aus  und  .starben  in  den  ersten  acht  Tagen 
nach  ihrer  Geburt.  Sehr  häufig  sterben  mit  dem  bullösen  Syphilide 
behaftete  Kinder  schon  im  Mutterleibe  ab.  Die  durch  die  zahlreichen 
Bullen  an  ^'iele^  Stelleti  abgehobene  Epidermis  wird  durch  das  Frucht- 
wasser leicht  macerirt  und  werden  grössere  Partien  der  Cutis  so  bloss- 
gelegt,  dass  derartige  Neugeborene  das  Ansehen  haben,  als  wären  ade 
abgebrüht  (infantes  semicocti  der  Alten). 

Sehr  schwierig  ist  die  UnterscheidungdespustulösenSyphilidesvom 
Pemphigus  cachecticorum  der  Neugeborenen.  Der  elementare  Ban, 
sowie  die  Entwickelung  und  Rückbildung  der  Efflorescenzen  dieser  beiden 
Hautleiden  zeigen  kaum  makroskopische  Unterschiede,  daher  kommt  es, 
dass  so  mancher  Pemphigus  caciecticorum  neonatorum  als  syphilitische 
AfFection  diagnosticirt  wird,  wo  weder  bei  einem  der  Eltern  ein  Zeichen 
manifester  Syphilis  vorhanden  war,  noch  eine  latente  vermtithet  werden 
kann.  Das  einzige  Merkmal,  wodurch  sich,  unserer  Beobachtung  ge- 
mäss,   diese    beiden  Hautleiden   unterscheiden,    liegt   darin,    dass    beim 
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Pemphigus  cachecticoruin  die  bullösen  oder  pustiüösen  Efflorescenzen 
viel  rascher  vertrocknen  und  decrustiren  als  die  des  Pemphigus  syphi- 
liticus. Hat  der  Pempliigus  cachecticorum  sich  decnistirt,  so  bildet  sich 
sehr  bald  an  der  Stelle  der  frilheren  Efflorescenzen  ein  neues  Epider- 
midalblatt,  das  jedoch  l>alil  wieder  zu  einer,  der  früheren  ähnlichen  Pustel 
aufgehoben  wird,  während  tue  Pusteln  bei  dem  sogenannten  Pemphigus 
syphiliticus  persistenter  sind  und  nach  stattgefnndener  Decrustation  die 
unter  derselben  gelegene  Stelle  sich  höchst  unvollkommen  überbautet; 
auch  entsteht  in  loco  keine  neue  Pustel,  selbst  wenn  der  Process  längere 
Zeit  fortdauert.  Während  die  von  uns  beobachteten  mit  Pemphigus 
syphiliticus  behafteten  Neugeborenen  immer  starben ,  sahen  wir  solche,  die 
an  Pemphigus  cachecticorum  litten,  hie  und  da,  bei  sorgsam  er  Pflege,  genesen. 

Das  impetiginöse  oder  .sogenannte  Borkensyphilid  sahen  wir^  bei 
Neugeborenen  nur  ausnahmsweise  in  Form  kleiner  impetiginöser  Kriist- 
chen  am  behaarten  Kopfe.  In  seiner  ausgeprägten  Form  beobachteten 
wir  es  bei  Neugeborenen  eliensowenig,  als  die  Akne,  das  Ekthyma,  die 
Rupia  .syphilitica  imd  das  Gumma. 

Die  Rupia  syphilitica  ist  immer  ein  Symptom  von  acquirirter 
Syphilis.  Wir  beobachteten  selbe  nur  zweimal  bei  älteren  Kindern, 
und  zwar  bei  einem  8-  und  eineru  Kljährigcn  Mädchen,  von  welchen  das 
erstere  durch  die  an  Ekthyma  syphiliticum  leidende  Mutter  iuticirt  wurde, 
während  bei  der  zweiten  an  der  rechten  grossen  Schamlefze  eine  be- 
deutende Narbe  als  wahrscheinliche  Spur  einer  in  loco  stattgefundeneu 
syphilitischen  Infection  zu  sehen  war.  Das  Vorkommen  vesiculöser 
S^'philide,  als  deren  Repräsentanten  gewöhnlich  der  Herj)es  syphiliticus 
und  das  Ekzema  syphiliticum  angefülu't  werden,  glauben  wir,  auf  Orimd 
unserer  Erfahrungen,  ebenfalls  in  Abrede  stellen  zu  müssen.  In  Grupjien 
stehemle,  durch  Syphilis  bedingte  Bläschen  (Herpes)  haben  wir  an  Neu- 
geborenen und  Säuglingen,  die  der  Syphiii.s  verdächtig  waren,  noch  nie- 
mals gesehen.  Diejenigen  Veränderungen  der  Ha^it,  die  uns  als  Ekzema 
syphiliticum  vorgezeigt  wurden,  erwiesen  sich  entweder  als  nässende, 
confluirendc  Pa])ein  an  zarten  oder  der  Reibung  und  Verunreinigung 
meist  ausgesetzten  llautstellen.  wie  z.  B.  am  Scrotmu,  in  den  Genito- 
cruralfalten,  in  der  Achselgegend,  in  den  Falten  des  Gesässes  und  der 
Kniebeuge,  oder  es  waren  einfache  Ekzeme,  welche  mit  der  Syphilis 
ausser  jedem  causalen  Nexus  standen.  Da-s  Knotensyphilid  oder  die 
sogenannten  e.xulcerirenden  oder  peribrirenden  Tuberkeln,  als  Symptome 
der  hereditären  Syphilis,  sahen  wir  nur  bei  mehrjährigen  Kindern,  in  der 
Form  conttuiremler  in  serjiiginüse  Geschwüre  umgewandelter  Knoten,  aber 
niemals  als  zerstreut  stehende  Knoten  bei  Neugeborenen  oder  Säuglingen. 

Bednar,  der  ein  KnotensyphiHd  der  Säuglinge  beschreibt,  scheint 
sich  über  da.sselbe  im  Sinne  der  Syphilidologen  nicht  recht  klar  gewesen 
zu  sein.  Er  belegt  namentlich,  wie  aus  seiner  Beschreibung  hervorgeht, 
das  stärker  entwickelte  papulöse  Syphilid  mit  diesem  Namen,  was  schon 
daraus  erhellt,  dass  er  in  zwei  Fällen  beim  tubercidösen  Syphilide  Plaques 
muqueuses  am  Scrotum  und  in  den  Schenkelfalten  beobachtet  haben  will, 
während  Plaques  mutjueuses  fast  nie  in  Begleitung  eines  wahren  tul)er- 
culösen  Syphilides  vorkommen.  Schliesslich  sagt  Bednar  selbst,  da.ss 
diese  Knoten  von  Mayr  und  Anderen  Kondylome  (natürlich  flache  oder 
besser  nässende  Papeln)  genaimt  werden,  mit  welchem  Namen  ersterer 
auch  die  infiltrirten  Hautstellen  zwischen  den  Rhagaden,  an  den  Lippen 
und  am  After  (mit  vollem  Rechte!)  belegt. 
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Syphilitische  Affectionen  der  Schleimhäute  der  Neu- 
geborenen. 

Die  Schleimhaut  der  mit  congenitaler  Syphibs  behafteten  Neugebo- 
renen erkrankt  zumeist,  so  wie  ea  bei  actinirirter  Syphilis  der  Erwach- 
senen der  Fall  ist,  an  den  der  Ausseuwelt  zunächst  liegenden  Partien. 
Es  erkranken  demnach  vorzüglich  die  Nasensclileimhaut  j(besonder.s  an 
den  Nasenöffnungen),  die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  vom 
Roth  der  Lippen  angefangen ,  bis  zur  Kehlkopfliöhle  hin ,  ferner  die 
Schleimhmit  an  den  Uebergang.sstellen  der  allgemeinen  Bedeckung  des 
Afters  und  der  Geschlechtstheile  bis  zum  Sclileimhautüberzuge  der  be- 
treffenden Gegenden.  Unter  allen  Theilen  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
bilden  die  Lippen,  namentlich  in  der  Nähe  der  Mundwinkel,  den  häu- 
tigsten Sit/,  der  .syphilitischen  Affectionen,  diesen  zunächst  der  Istiuuus 
faucium,  die  Zunge,  die  innere  Fläche  der  Wangen  und  der  Lippen, 
feraer  der  Schleimhautüberzug  des  knorpeligen  Theiles  der  Nuseuscheide- 
wand.  Syphilitische  .\ffectionen  an  der  hinteren  Wand  des  Rachens, 
des  SchJundkopfes  und  der  höheren  Gegend  der  Nasenhölilen  haben  wir 
bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  noch  nie  gesehen.  Sehr  häufig  hin- 
gegen ist  der  SchleimhautOberzug  der  Stimmritzenbänder  und  der  Mor- 
gagni'schen  Höhle  des  Kehlkopfes  krankhaft  geschwellt,  ein  Zustand,  der 
sich  bei  der  L'nzugänglichkeit  dieser  Stelle  bei  Neugeborenen  niu"  durch 
die  eigenthümb'ch  veränderte  Stimmbildung  beim  Weinen  der  Kinder  zu 
erkennen  gibt.  Die  quiekende  Stimme  solcher  weinender  Kinder  lässt 
sifh  am  besten  mit  den  schrillen  Tönen  einer  Kindertrompete  vergleichen. 

Die  knmkhafte  Veränderung  aller  eben  angefüJirten  Schleinihaiit- 
partieii  macht  sich  durch  anhaltende  Hyperämie  (erythematöse  Röthung) 
oder  durch  Bildung  zerstreut  stehender  oder  confluirender  papulöser  Ent- 
zündungsherde bemerkbar.  Das  den  papulösen  Entzündungsherden  ent- 
sprechende Epithel  zeigt  entweder  umschriebene,  jverlmutterartige  Trü- 
bungen, welche,  wenn  die  Papeln  resorbirt  werden,  wieder  schwinden, 
oder  das  Ejüthel  wird  durch  den  Zerfall  der  Papel  zerstört,  wodurch 
die  kranken  Stellen  in  leicht  blutende  Erosionen  oder  oberflächliche  Ge- 
schwüre umgewandelt  werden.  Die  Verschwärung  findet  an  denjenigen 
Stellen  statt,  welche  dem  Drucke  und  der  Reibung  zumeist  ausgesetzt 
sind,  so  z.  B.  am  Roth  der  Lippen,  an  den  Lippencommissuren,  am 
Umfange  des  .Afters.  An  diesen  Stellen  zerklüftet  sich  gewöhnlich  die 
blossgelegte,  geschwellte  Cutis  und  bildet  ziemlich  tiefgehende  Ri.sse.  Fis- 
suren, Rhagades  genannt.  Diese,  nicht  selten,  blutigen  Schrunden  be- 
decken sich  mit  aus  vertrocknetem  Blute  entät^ndenen  Borken,  und 
machen  das  Saugen  und  die  Stuhlentleerungeu  schmerzhaft.  Derselbe 
Vorgang  wiederholt  sich  an  den  Mandeln,  am  Zäpfchen  und  den  Gan- 
menbögen. 

Bei  Neugeborenen  haben  wir  es  nur  an  der  Afterunindung  beobachtet, 
dass  auf  den  Schleimhautpapeln  spitze  Kondylome  entstehen,  wie  dies 
bei  Erwachsenen  nicht  selten  der  Fall  i.st;  Schleimhautknoten,  d.  i. 
Gimimatii  imd  daraus  hervorgehende,  tiefe  Geschwüre  sahen  wir  an  Neu- 
geborenen, die  mit  Syi>hilis  congenita  behaftet  waren,  weder  im  Schleim- 
hauttractus  der  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhle,  noch  in  dem  des  Mast- 
darmes oder  der  äusseren  Genitalien.  Bisher  beobachteten  wir  nur  ein 
Mal  tiefgreifende  Geschwüre  in  den  Tonsillen  bei  gleichzeitiger  Oununa- 
bildung  in  der  Zunge.  , 
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Die  syphilitische  AfFection  der  Nasenschleimhaut  ist  uiiter  dem 
Namen  der  Coryzii  syphilitica  der  Neugeboreueu  bekannt;  sie  ent- 
wickelt sich  in  folgender  Weise:  Die  Nasenschleiinliaut ,  besonders  die 
der  knorpeligen  Nasenscheidewand,  rijthet  sich  auflallend  imd  wird  etwas 
geschwellt;  zuweilen  ist  auch  hier  das  Epithel  getrübt  oder  erodirt  und 
sondert  anfangs  einen  zwar  reichlichen,  aber  nur  dünnflüssigen  Schleim 
ab,  der  allmälig  jedoch  consistenter,  gelber,  eiteriger  und  endlich  jauchig 
wird.  Die  Schleimhaut  der  Nasengänge  wird  durch  das  ätzende  Secret 
erodirt  und  blutet  leicht,  wodurch  das  ausfliessende  Secret  blutig  ge- 
striemt  wird.  Ebenso  wie  die  Nasenschleimhaut  der  Scheidewand  wird 
auch  der  Saum  der  Nasemnündung  und  die  Oberhaut  der  Oberlippe 
excoriirt.  Je  consistenter  das  Nasensecret ,  je  reichlicher  die  Blutaus- 
sickerung  und  die  Bildung  von  kleinen  Bhitpfröplen  ist,  desto  mehr  wer- 
den die  diurch  die  AnschweiJung  <ier  Schleimliaut  olmehin  beengten 
Nasengänge  in  ihren  Räumlichkeiten  beeinträchtigt,  .so  da.ss  das  Athinen 
mit  geschlossenem  Munde  beinahe  unniögüch  wird,  und  das  Saugen  den 
Kindern  um  so  unsäglichere  (jualen  bereitet,  als  durch  die  zuweilen 
gleichzeitig  vorhandene  Aft'ection  der  Mandeln  das  Schlingen  erschwert 
ist.  Zuweilen  verbreitet  sich  dieser  katarrhali.sche  Process  durch  die 
Thränenwege  auf  die  Bindehaut  eines  oder  beider  Augen,  wodurch  Oph- 
thalmoblennorrhoe mit  ihren  gefahrvcdlen  Folgeleiden  hervorgerufen  wird. 

Das  Einsinken  des  knöchernen  Gerüstes  der  Nase  durch  voraus- 
gegangene Nekrcsirung  des  Pflugscharbeines,  oder  gar  des  Siebbeines, 
ist  bei  Neugeborenen  sehr  selten.  Wir  kennen  blos  einen  Fall.  J.  Nen- 
mann  hat  verjähren  den  Section.sbefund  eines  an  congenitaler  Syphilis 
verstorbenen  Neugeborenen  veröfl'entiicht,  wo  ebenfalls  eine  Zerstörung 
des  Siebbeine.s  mit  Einsinken  des  knüchernen  Gerüstes  der  Nase  statt- 
gefunden hatte.  Wir  haben  es  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen,  wie  be- 
reits erwähnt,  nur  einmal  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  .so  wie  uns 
auch  kein  Fall  einer  sogenannten  Stinknase  (Pimaisie)  bfei  Neugeborenen 
zur  Beobachtung  kam. 

Alle  oder  einzelne  dieser  eben  angeführten  krankhaften  Verände- 
rungen der  Schleimhaut  kommen  nur  in  seltenen  Fällen  für  sich  allein 
bestehend  vor,  in  den  meisten  Fällen  begleiten  sie  die  bereits  geschil- 
derten krankhaften   Erscheinungen  der  allgemeinen  Bedeckung. 


Die   Erkrankungen    der  Knochen   und    ihrer   Umhüllung   in 
Folge  von  congenitaler  Syphilis. 

Erkrankungen  der  Knochen  in  Folge  von  congenitaler  Syphilis  hielt 
uuui  bis  in  neuerer  Zeit  für  eine  seltene  Erscheinung  ').  Heutzutage 
huldigt  man  nahezu  einer  entgegengesetzten  Anschauung.  Durch  eine 
erkleckliche  An/sdil  wöhlconstatirter  Beobachtungen  ist  es  zur  Gewiss- 
heit geworden,  da.ss  das  Skelet  der  an  SyphiHs  hereditaria  erkrankten 
Kinder  nicht  nur  von  jenen  Knochenleiden  heimgesucht  werde,  welche 
wir  bei  den  an  erworbener  SyphUis  erkrankten  Individuen  kennen  ge- 
lernt haben,  sondern  auch  von  ganz  eigenthümlichen,  charakteristischen 
Knochenerkrankungen  V)efallen  zu  werden  pflege.  Syphilitische  Ent- 
zündungen  der   Knochenhüllen,    sowie    des   Knochens   selbst 


■)  E.  Vidal:  De  Is  gypUlis  conginitaJe.    These.    Paris  1860. 
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mit  und  ohne  Ablagerung  ginnniüser  Producte,  mit  denselben 
verschiedenen  Ausgängen  und  Folgezuständen,  wie  sie  bei  der  erwor- 
benen Syjihilis  Erwachsener  vorzukommen  pflegen  ,  sind  nicht  nur  bei 
der  Syphilis  hereditaria  tarda,  sondern  auch  bei  der  frCilizeitig  auftre- 
tenden angeborenen  Syphilis  beobachtet  worden.  ')  Jene  Erkrankxuig 
der  Finger  und  Zehen,  welche  wir  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der 
Dactylitis  syphilitica  bereits  gewürdigt  haben,  kann  auch  durch  die 
congenitale  Syphilis  hervorgerufen  werden  '). 

Ausser  diesen  bei  erworbener  Sypliilis  ebenfalls  vorkommenden 
Knochenerkrankungen  gibt  es  aber  andere  nur  der  Syphilis  hereditaria 
zukommende  Knochenaffectionen ,  welche  in  ihrer  Wesenheit  auf  Stö- 
rungen des  normalen  Wachsthunis  der  Knochen  des  kindlichen  Skelete» 
beruhen.  Der  Knochenbildungsprocess  wird  nämlich  unregebnässig,  ver- 
langsamt oder  beschleunigt  oder  zuweilen  sogar  gänzlich  unter<lrüc.kt. 
wodurch  einerseits  atrophische  Zu.stände  des  praformirten  Knorj>el- 
luul  Knochengewebes,  anderseits  Neubildung  von  Knochengewebe 
bedingt  werden.  Zu  den  atrophischen  Formen  gehören  gewisse  Er- 
krankungen an  den  Ej>iphysen  der  langen  und  die  Markraumbildung  in 
der  compacten  Substanz  der  laugen  und  breiten  Knochen.  Die  hyper- 
trophischen Formen  umfa-ssen  die  verschiedenen  Osteophytenbildungen,  so- 
wohl an  den  langen  als  auch  an   den  breiten   Knochen. 

Die  häufigste  imd  wahrscheinlich  auch  frühzeitigste  Knocheuer- 
krankung,  welche  durch  Syphilis  hereditaria  bedingt  wird,  ist  die  Er- 
krankung der  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen  der  Extremi- 
täten und  der  Brust,  d.  i.  der  Rippen.  Schon  Valleix'),  später  Ranvier*), 


')  Siehe:  Doablet  et  Hahon:  Memoire  sur  les  sympWmes  et  le  Iraitemenl 
de  la  maladie  venC-rienne.  Paris  1781.  —  Underwood:  Traite  des  maladiea  des 
enfants  178t>,  ji.  361.  —  Berlin;  Trait^  des  maladiea  vencriennes  chez  lee  noaT«Mi- 
nwi.  Paris  1810,  p.  i>9.  —  L.  V.  Lagneaa:  Expose  des  symptömes  de  la  maladi« 
retn^rienne.  Paris  1818,  p.  4CW.  —  Labosie:  S^ance  de  l'Acad^mie  de  Med.,  1  JuUlet 
IS.'il.  —  Desmarre:  Traite  ihioT.  et  prat.  des  maladies  des  yeux.  2.  ed.  Tom.  1, 
p.  626.  —  Putegiiat:  Hist.  et  therap.  de  la  Syphilis  des  nouveou-nes  et  des  en- 
fants a  1b  mamellc.     Paris  1854.    —    Mayr:    Jahrbuch   für  Kinderheilknnde    1862. 

—  Bärensprung:  Hereditäre  Syphilis  1864,  S.  00.  —  A.  Fournier:  Bulletins 
de  la  8i>c.  mi.'d.  des  hdp.  1865.  —  E.  Bar  in:  Le^ons  th^or.  et  clin.  sur  la  sypliilü. 
2.  edit.  Paris  1866,  p.  138.  —  R.  W.Taylor:  Syph.  lesions  of  the  osseoas  System 
in  infants  and  young  children.  New  York  1875.  —  Ch.  West:  Kinderkrankheiten. 
5.  Aufl. Berlin  1872.  —  Lasch k  ewitz:  Vierteljahrsschr.  f. Derm. u. Syph.  Wien.  V.Jahrg„ 
II.  Heft,  S.  269.  —  H.  Abelin:  Pädiatr.  Mitth.  über  syph.  u.  tubereal.  Knochen- 
erkrankungen. Nord.  med.  Arkiv.  SU.ckholm  1879.  XI,  1,  Nr.  1.  —  W.  R.  Parker: 
The  osseous  lesions  of  hered.  Syphilis.  Patliolog.  society  of  London  1879,  vol.  II, 
p.  836  u.  The  Lancet,  6,  Dec.  1879  u.  andere. 

')  Siehe:  Baam^s:  Precis  th^or.  et  prat.  des  maladiea  v6n6ricnnes.  Paris 
1840,  p.  178.  -  Archambault:  Union  mid.  1869,  Nr.  140.  —  R.  W.  Taylor: 
Ueber  Dactylitis  syph.  1871;  —  Arch.  of  scienL  and  pract.  Med.  New  York  1873;  — 
ßvph.  disease  of  the  bones  of  fingers  and  toes  of  childrqn.  Philad.  med.  and  surg. 
Report,  July  11.  1874  n.  1.  c.  New  York  187.5,  p.  169.  -  P.  Curtis  Smith:  A  caae 
of  cong.  Dactylit.  syph.  Amer.  Journ.  of  syphilog.  etc.,  Jan.  1872.  —  J.  Morgan: 
Practical  lessons  on  the  contagious  diseases.  London  1872.  p.  354;  —  Med.  Press 
and  Circ,  Dec.  1872  u.  Jan.  1873,  u.  Dublin  Journ.  of  med.  sciences,  April  1873, 
p.  354.  —  B  u  1  k  1  e  y :  Bare  cases  of  cong.  syph.  New,  York  med.  Jonrn.,  May   1874. 

—  Chr.  Bau  ml  er' in  H.  v.  Ziemssen's  Handbuch  der  sp.  Path.  u.  Ther.  Leipzig 
1874.  1.  Aufl.   3.  Bd.,  S.  161.  —  Q.  Lewin:  Charit«- Annalen   1877,  S.  618  u.  andere. 

')  Bull,  de  la  soc.  nnat.  de  Paris  1834,  tom.  IX,  p.  169  o.  Arch.  g6n., 
Janv.  1835. 

*)  SyphiUa  coug£nitale  etc.  (Comptes  rendus  des  siances  de  la  soc.  de  biolo^e) 
1864,  p.  39  n.  Gaz.  de  Paris  1864,  Nr.  39. 
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Bargione'),  Bärensprung*),  Fürth"),  Lewin*)  und  Gueniot*) 
sahen  bei  Neugeborenen,  welche  von  syphilitischen  Eltern  ubstammten, 
fast  sänuntliche  Epiphysen  der  laugen  Röhrenknochen  von  den  ent- 
sprechenden Diaphysen  abgelöst  und  setzten  diese  Continuitätstrennungen 
auf  Rechiuing  der  hereditären  Lues.  Auch  Mayr  theilte  uns  seiner 
Zeit  einen  Fall  iiiit,  wo  bei  einem  todt  zur  Welt  gekounuenen  syphili- 
tischen Kinde  die  Gelenkknorpel  der  Condyli  eines  Oberschenkels  abge- 
irtyint  waren.  Die  Ablösung  wurde  als  das  Resultat  einer  demarkirenden 
Eitennig  angesehen.  Erst  die  höchst  verdienstvollen  Arbeiten  von  VVe- 
gener*),  von  Waldeyer  und  Köbner'),  von  Parrot*),  Charrin*), 
0.  Haab'"),  C.  Veraguth  "),  von  C.  Pellizzari  und  A.  Tiifani '») 
haben  uns  einen  tieferen  Einblick  in  die  feineren  Vorgänge,  welche  diesen 
Krankheitsprocess  bedingen,  verschafft,  ohne  dass  aber  eine  übereiiustini- 
niende  sichere  Kenntniss  weder  der  dabei  im  Knochen  stattfindenden 
Veränderimgen,  noch  der  sie  bedingetiden  Ursachen  erzielt  worden  wiire, 
was  grösstentheils  wohl  daher  rühren  mag,  dass  man  bis  heute  noch 
nicht  zu  einer  eiiüieitlichen  .\n.schauung  Ober  den  normalen  Ossifications- 
process  gelangt  i.st'^).  Nach  Wegener  beruht  die  in  Rede  stehende 
Epiphysenerkrankung  auf  einer  leichten  Vermehrung  der  Knorpelzellen, 
besonders  aber  auf  einer  abnormen  Verbreiterung  der  Onerin'schen 
spongioiden  Schichte,  welche  im  weiteren  V^erlaufe  zackig  begrenzt  pa- 
pillenartige  Vorsprünge  sowohl  in  den  hypertrophischen  Knorpel  als  auch 
in  den  nachrückenden  Knochen  hineintreibt.  Dadurch,  da.ss  die  Um- 
wandlimg  der  verkalkten  Knorpelschichte  in  Knochengewebe  verzögert 
wird,  verfallen  ihre  imtersten  Lagen  der  Nekrobiose ,  weil  die  spärlich 
vorhandenen  Gefü.sse  zu  ihrer  Ernähnmg  nicht  hinreichen.  Diese  nekro- 
tische Zone  wirkt  als  Entzündungsreiz  auf  das  anruhende  Knochenge- 
webe. Es  erfolgt  eine  denuirkireiide  EitjTuug  und  Granuliitionsbildung 
aus  den  benachbarten  Markräumen,  welche  endlich  zur  Abtrennung  der 
Epiphy.se  von  der  Diaphyse  führt.  Wegener  will  aus  dieser  Knochen- 
erkrankung allein,  auch  ohne  jede  anderweitige  Manifestation  von  con- 
genitaler Syphilis,  auf  Lues  schliessen.  Waldeyer  und  Köbner  bestä- 
tigen die  absolute  pathognomonische  Bedeutung  derselben  speciell  für 
intrauterin  ent>*tandene  Syphilis;  Köbner  stellt  sie  .sogar  als  neues  — 
anatomisches  —  Unterscheidungsmerkmal  zwischen   dieser  letzteren  und 


*)  Lo  Sperinaentale,  Jul^  1864. 

»)  1.  c. 

*)  Sitzungsbericht  vom  3.  November  1865  der  k.  k.  Qesellscliaft  der  Aerzte 
in  Wien. 

♦)  Charili-AnnBlen  1868,  XIV. 

•)  Gaz.  de»  hf.p.,  9  F«v.  1869. 

')  Vircliow's  Archiv  1870,  Bd.  .SO,  3.  Heft,  Seite  305. 

')  Virchow'»  Archiv  1872,  Bd.  5.>,  Seite  .367. 

•)  Arch.  de  pliys.  norm,  et  path.  1872,  Nr.  3,  4,  5.  —  Gai.  med.  1873,  Nr.  44. 
—  Tninsact.  of  thc  puth.  aociely.  London  1879.  Vol.  XXX.  p.  3.39.  —  Bull.  gen.  de 
therap.,  80  Avril  1879.  —  The  Lancet,  Mav  17.  1879,  p.  696.  —  Med.  Time*  and  Gai., 
May  24.  1879. 

»)  Gai.  med.  de  Paris  1873,  Nr.  31,  34,  p.  424—460. 

'•)  Virchow"s  Archiv  187.5,  Bd.  65,  3.  Hc|■^  Seite  366. 
")  Virchow»  Archiv  1881,  Bd.  84,  Seite  325. 

")  Malattie  delle  ossa  da  sifilide  ereditaria.    Firenze  1881. 

")  Siehe  zu  diesem  Zwecke;  M.  Kassowitz;  Die  normale  Ossification  und 
die  Erkrankungen  des  Knochcnsystems  b«i  Rhachilis  und  hereditärer  Syphilis. 
1.  Theil:  Normale  Ossification.    Wien  1881. 
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der  acquirirteu  Syphilis  junger  Kinder  in  zweifelhatten  Fällen,  z.  B.  lu 
einem  von  ihm  secirteu  Falle  vun  vaccinaler  .Syphilis,  hin  ').  .Sie  fan- 
den nämlich  so  uusnahmslos  bei  allen  von  ihnen  secirten ,  congenital 
syphilitischen  Kindern,  beziehungsweise  schon  bei  t'aultodten  Früchten  ans 
dem  siebenten  Monate  die  Veränderungen  der  Ossificationsgrenzen  der 
Röhrenknochen  und  Rippen,  dass  selbst,  wo  dieselben  makroskopisch 
zu  fehlen  scliieuen,  was  nur  selten  der  Fall  war,  sie  sich  mikroskopisch 
noch  sicher  <liagnosfciciren  Hessen.  In  den  meisten  Fällen  fanden  ijich 
gleichzeitig  Giuumiita  innerer  Organe,  .Schleimhaut-  und  Hautsyphilide, 
in  vereinzelten  auch  syphilitische  Veränderungen  an  der  Placenta;  aber 
auch ,  wo  alles  dieses  fehlte ,  markirten  sich  hinlänglich  die  Knorpel- 
knochengrenzen. Makroskopisch  sahen  diese  Beobachter  alle  Stadien 
dieser  Veränderung  von  der  einfachen  Verbreitenmg  der  Knorpelwuche- 
rungszone luid  der  spongioiden  .Schichten  Guerin's,  von  dem  unrefjel- 
mässigen,  zackigen  Ineinandergreifen  der  Ossificationszone  und  des  Knor- 
pels an,  bis  zur  totalen  Ablüsiuig  der  Epiphysen  durch  eine  zwischen 
der  verbreiterten,  weissgelblichen  Zone  verkalkten  Knorpels  ujid  der 
Spongiosa  des  Knochens  entwickelte,  grauröthliche,  pidpöse  bis  erbsen- 
grosse  Gewebsmasse.  Mikroskopisch  sind  an  den  Knorpelknochen- 
grenzen die  jungen  Markräimie  vollgepropft  von  Granulationsgewebe, 
das  ans  kleineren,  rundlich  eckigen  und  spindeligen,  \mter  einander  durch 
Fortsätze  zusammenhängenden  Elementen  besteht  und  bald  dichter,  bald, 
d.  h.  im  Falle  der  Ablösung  der  Epiphyse,  von  der  Consistenz  der  halb- 
flüssigen subperiostalen  Guminata  ist,  niemals  aber,  wie  Wegener  an- 
gab, zu  wirklichem  Eiter  wird,  noch  auch  der  VaScularisation  entbehrt, 
sondern,  ähnlich  den  Gumuiigewächsen,  der  Nekrobiose  anheimfällt,  wahr- 
scheinlich in  Folge  kleinzelliger  Wucherung  in  den  Adventitien  der  zu- 
gehörigen Gefässe.  Das  zweite  von  ihnen  aufgefundene  Charakteristicum 
ist  die  höchst  mangelhafte  Ausbildung  der  von  Gegenbauer  und  Wal- 
deyer  beschriebenen  Osteoblasten,  jener  grossen,  vielgestaltigen,  zum 
Verknöcherungsprocesse  in  nächster  Beziehung  stehenden  Zellen,  welche, 
am  ncrumlen  Knochen  in  fast  continuirlicher,  epithelähnlicher  Lage  vor- 
kommend, hier  nur  ganz  vereinzelt  und  auch  dann  nur  sehr  wenig  aus- 
gebildet sich  finden.  An  ihrer  Stelle  existiren  kleinere  Granulationszelleu 
und  auch  längere,  spindelffkniige  Elemente.  Wegener  fasste  den  Pro- 
cess  als  einen  entzündlichen  auf  und  bezeichnete  ihn  als  Osteochondritis. 
Waldeyer  und  Köbner  bezeichneten  die  Erkrankmig  als  sy]>hiliti8che 
Granulationsbildung.  Nach  Charrin,  Parrot',  Pellizzari  und  Tafani 
hingegen  beruht  diese  Knochenaffection  auf  einer  durch  das  syphilitische 
Gift  veranlassten  Ernähningsstöriing.  Charrin  lässt  dieselbe  mit  der 
fettigen  Degeneration  der  Knochengefässe  an  der  Ossificationsgrenze  be- 
ginnen und  mit  der  Atrophie  der  knochenerzeugenden  Elemente  endigen. 
Nach  Parrot  beruht  die  Krankheit  auf  einer  gallertartigen  Atrophie  der 
spongiösen  Knochensubstanz,  welche  ebensowohl  auf  die  compacte  Knochen^ 
Substanz  wie  auf  die  KnorjielknochenBchichte  übergreifen  kann.  Letz- 
tere kennzeichnet  sich  durch  eine  ungewöhnliche  Breite,  und  ist  em  Still- 
stand im  Verknöcherungsprocesse  eingetreten ,  indem  die  der  Diaphyse 
anruhende  Knorpelscliichte  im  Knorpelzustande  verharrt;  der  Knorpel 
ist  jedoch  durch  die  Gegenwart  der  Kalksalze  hart,   elfenbeiuartig  ge- 


I 


')  Köbner:  Die  üebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccination.     Archiv 
f.  Derm.  und  Syphilis.    Wien  1871.    Heft  2,  Seite  148. 


Die  aypb.  Erkrankung  der  Epiphysen. 


651 


h 


r 


worden  (Atruphie  clioiidro-calcaire).  Die  Gefiisse  verschwinden  und  an 
der  Stelle  der  Osteoblasten  entstehen  knorpelige,  mehr  oder  weniger  ver- 
änderte, mit  Kernkörperchen  angeftillte  Kapseln.  Pellizzari  und  Ta- 
fani  betonen  weniger  die  Vermehrung  der  Knorpelzellen,  als  die  Ver- 
zögerung in  der  Umwandlung  derselben  zu  Knochengewebe.  Die  Kuorj)el- 
zellen  verkalken  nämlich,  bevor  sie  jenen  Grad  der  Proliferation  erreicht 
haben,  der  sie  zur  Fortsetzung  des  normalen  Ossiiicationsprocesses  taug- 
lich macht.  Demgeraäss  nennen  die.se  For.scher  auch  den  ganzen  Krank- 
beitsprocess  Chondro-Calcosis.  Die  Geta.sse  an  der  Ossificationsgrenze 
sind  sparsam  und  von  Lyniphkürjierclien  und  Bindegewebe  eingeschlosseu, 
während  das  zwischen  ihnen  liegende  Gewebe  in  fettiger  Degeneration 
begriffen  ist.  Auch  0.  Heubner')  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei 
dem  vorliegenden  Procps.se  nicht  sowohl  um  einen  uctiven  entzündL'<'hen, 
als  vielmehr  um  einen  {lassiven.  wenn  man  will,  nekrobiotischen  Vorgang 
handelt.  Nach  Kassowitz  gei'äth  nämlich  die  Knorpelzellc,  wenn  sie 
dfl.s  Maximum  ihres  Wachsthums  erreicht  hat,  in  Kuhezu.staud,  tritt  aus 
dem  Bezirke  des  lebhafteren  Saftstromes  heraus  und  dieses  Moment  führt 
zur  Verkalkung  der  sie  umgebenden  Grundsubstanz.  Statt  dass  aber  im 
gesunden  Verhältnisse  dieser  Zu.staud  nur  kurze  Zeit  währt,  weil  von 
der  Diaphyse  !ier  ra.sch  netier  Ersatz  an  Nährmaterial  geliefert  wird  und 
jetzt  eben  die  Unnvamllung  in  den  Knochen  sich  vollzieht,  fehlt  dieses 
letztere  Moment  bei  der  syidiilitischen  KnochenafFection.  Der  Proces.t 
an  der  (tssificationsgrenze  vollzieht  sich  träge  und  unvollkommen,  und 
während  so  von  der  Epiphysenseite  der  Knorpelsäulenzone  in  normaler 
und  nur  wenig  gesteigerter  Thätigkeit  sich  immer  mehr  .gealterte' 
Zellen  ansetzen,  werden  sie  an  der  Diaphysen.seite  in  Folge  mangelhafter 
Thätigkeit  nicht  gleichen  Schrittes  wieder  verjüngt,  und  so  kommt  es 
nicht  sowohl  zu  einer  Wucherung,  als  vielmehr  zu  einer  Stauung  der 
grossen  säulenbildenden.  Knorpelzellen  mit  irregulären  Verkalkungen  — 
irregulär,  d.  h.  zögernd  — ,  mangelhaft  vorgeschobenen  Markräumeu 
u.  s.  w.  und  in  den  intensivsten  Graden  zum  völligen  Absterben  der  ge- 
sammten  Partien ,  zur  Verkäsung.  Im  Gegensatze  zu  den  bereits  ge- 
nannten .\utoren,  welche  die  Loslösung  der  Epiphyse  an  der  Knochen- 
grenze geschehen  lassen,  beschrieben  Haab  und  Veraguth  je  2  Fälle, 
bei  denen  (he  Spaltbildnng  im  Knorpel  selbst  und  zwar  in  seiner  pro- 
liferirenden  Zone  vor  sich  ging.  Sie  fassen  daher  den  Process  nicht  als 
eine  Knochenerkraukung  wie  jene,  .sondern  als  eine  Knorpelerkrankung, 
eine  Oliondritis  syphilitica  auf.  Während  jedoch  nach  Haab  die  Spalt- 
bilduiig  und  die  daraus  resultirende  Epiphysenablösung  durch  einen  fein- 
körnigen Zerfall  der  Knorpelgrundsubstanz  in  linearer  Richtung  bedingt 
werden,  hat  Veraguth  als  Ursachen  derselben  eine  fibrilläre  Zerklüf- 
tung dieser  Grundsubstanz,  sowie  die  abmirme  Proliferation  der  Zellen 
aufgestellt.  In  den  vorgeschrittensten  Fällen  gesellen  sich  zu  der  Epi- 
physenerkrankung  articuläre  und  periarticuläre  Abscesse,  Osteophyten- 
bildungen  in  der  Nähe  der  unteren  Epiphysengrenzen,  sowie  eine  Wuche- 
rung des  Markes  im  Innern  des  Knochens,  durch  welche  dessen  Festig- 
keit und  Functionstiichtigkeit  beeinträchtigt  wird.  Die  vorzöglich.sten 
Züge  des  klinischen  Bildes  der  genannten  Erkrankung  sind  VerunsUl- 
tungen  und  Missbildungen  der  betroffenen  Skelettheile.  sowie  Störungen 


')    Beiträge   zur   Kenntnies  der  hered.  Syphili«.    Virchow's  Archiv   1881, 


Bd.  84,  Seite  255. 
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in  der  Motilität  (Psfuilupiiraly sen  Parrot's),  indem  sich  die  Glied- 
massen der  kranken  Kinder  in  einem  Zustande  befinden,  welcher  dem 
in  Folge  eines  Knochenbruches  oder  vielmehr  des  acuten  Gelenkrhenuiatia- 
mus  ähnlich  ist.  Das  Nerven-  und  Muskelsy.stem  .selbst  hingej^en  bleiben 
vollkommen  unverletzt. 

Ausser  den  gesclulderten  Continuitiitastörungen  in  dem  Zusammen- 
hange zwischen  der  Ejiiphyse  und  üiaphyse  der  langen  Knochen  kommen 
bei  Kindern,  welche  mit  congenitaler  Syphilis  befiaftet  sind,  Trennungen 
auch  in  der  Continuität  der  Diaphyse  vor.  So  liabcii  Pellizzari  und  Ta- 
fani  Fracturen  und  Infractionen  in  der  Diaphyse  der  Rippen 
beschrieben,  welche  anf  Kiiochenatrophie  in  Folge  übermässiger  Mark- 
ramnbildung  beruhen.  Diese  Fracturen  und  Infractionen  betreffen  vor- 
zugsweise die  wahren  Rippen,  mit  .Ausnahme  der  beiden  ersten,  und  sin3 
gewiihnüch.  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  angeordnet,  in  der  Gegend 
der  Axiliarhnie  zu  hnden.  Sie  wurden  bis  jetzt  nur  liei  solchen  con- 
genital-syphilitischen  Kindern  beobachtet,  deren  extrauterines  Leben  1;«- 
reits  über  einen  Monat  gedauert  hatte,  niemals  jedoch  wenige  Tage  nach 
der  Geburt  imd  bei  vorzeitig  und  todl  geiwreneii   P^'üchten. 

Am  Schädel  führt  die  atrophische  Form  der  syphilitischen  Knochen- 
erkrankung zu  Usnren  und  l'c  rforationcn,  Craniotabes  nnd 
Plagiucep  halie.  Die  Üsureii  kommen  häutiger  als  die  Perforationen 
vor.  Ihr  Sitz  ist  meistens  ein  symmetrischer,  jedoch  verschiedener,  je 
nachdem  der  sie  bedingende  krankhafte  Process  bereits  während  des  in- 
trauterinen oder  erst  während  des  extrauterinen  Lebens  des  Kindes  ent- 
standen ist.  Beim  Fötus  und  bei  dem  neugeborenen  Kinde  findet 
man  sie  in  dem  vorderen  Abschnitte  des  Schädels  zu  beiden  Seiten  der 
Pfeilnaht,  bei  älteren  Kindern  am  Hinterhan[ite  längs  der  LambdanahL 
Der  Knochenschwund  Ivcginnt  nahezu  immer  an  der  inneren  Lamelle  der 
Schädel knochen  und  findet  man  an  derartigen  Stellen  die  Abdrücke  der 
Gehirnwindungen ,  aus  welchem  Umstände  der  Schhiss  gezogen  werden 
darf,  dass  der  Druck  von  Seit-eii  des  Gehirnes  den  Snbstanzverlust  in 
dem  widerstandsuiitahig  gewordenen   Knochen  erzeuge. 

Eine  vom  Perioste  ausgehende  N  e  u  b  i  I  d  u  n  g  v  o  n  K  n  o  c h  e  n  g  e  w  e  h e 
und  OsteophytenbUdimg  haben  wir  bereits  ids  eine  die  Epiphysenerkranknng 
der  langen  Röhrenknochen  begleitende  Erscheinung  erwähnt.  Diese  Osteo- 
phytenbildung  folgt  ziemlich  beständigen  topographischen  Gesetzen  and 
ist  ihr  Lieblingssitz  das  untere  Epiphysenende  der  langen  Knochen.  Am 
häufigsten  findet  man  diese  Knochenerkrankung  am  Oberarme  und  LTnter- 
schenkelknochen,  dann  folgen  der  Oberschenkel-  und  Ellb(^genknochell. 
Wenn  da-s  ganze  Skelet  von  dem  Processe  ergriffen  ist,  sind  die  genannten 
Knochen  inuner  mehr  verändert  als  die  anderen,  imd  wenn  die  syphi- 
litische Diathese  nicht  hochgradig  ist,  sind  wenigstens  sie  erkrankt.  Je 
nach  der  Consi.stenz  der  Neubildung  untersclieidet  man  zwei  Varietäten 
derselben,  die  harte  oder  osteoide  und  die  weiche,  rhachitische 
oder  fibrospongioide  Form.  Die  osteoide  Abart  kommt  bei  Indi- 
viduen jeden  Alters,  die  rhachitische  nur  bei  solchen  vor,  welche  5 — 6 
Monate  überschritten  haben.  Die  osteoiden  Osteopliyten  bestehen  aus 
mehr  oder  weniger  regelmässigen ,  unter  einander  verbundenen  und 
senkrecht  zur  Diaphyse  gestellten  Balken,  welche,  wie  diese,  von  Kalk- 
salzen reichlich  durchsetzt  und  von  Mark  umgeben  sind.  Sie  unter- 
scheiden sich  vom  normalen  Knochen  durch  eine  mehr  gelbe  oder  rosen- 
rothe  Farbe,    hauptsächlich  aber    durch   ihre    grössere  Brüchigkeit  und 
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durch  die  Leichtigkeit,  mit  der  man  sie  durchschneiden  kann.  Das 
Mikroskop  lehrt,  das«  ihnen  die  systematische  Structnr  des  wahren  Kno- 
chens abgeht.  Sie  besitzen  keine  um  die  Havers'schen  Canäle  regel- 
mässig in  der  Grundsubstau/,  vertheilte  Osteoblasten,  sondern  statt  deren 
dreieckige  oder  polygonule,  an  die  Sternzellen  des  Bindegewebes  erin- 
nernde Körperchen,  welche  luiter  einander  und  mit  analogen  in  den 
Markriiumen  vorkommenden  Gebilden  mittelst  Fortsätzen  anastoniosiren. 
welche  sie  mit  dem  Perioste,  von  dem  sie  ausgehen,  verbinden.  Das  ver- 
dickte Periost  adhärirt  auch  so  innig  an  dem  Osteophyt,  dass  letzteres 
eher  vom  Knochen  abgelöst  werden  kann,    als  ersteres  vom  Osteophyt. 

Die  rhachitische  Form  besteht  aus  dem  (von  Gnerin  nnd  M. 
Broca)  sogenannten  apongioiden  Gewebe.  Sie  ist  nahezu  weiss,  perl- 
nmtterartig  oder  mit  einem  Sticlie  ins  Gelbe.  Ihre  Structur  ist  faserig. 
Sie   enthält  mehr  Gefässe  und  Mark. 

Zwischen  diesen  beiden  Hauptformen  bestehen  eine  Menge  Zwischen- 
fomien,  was  daher  kommt,  daas  das  ( ).steoi)hyt  aus  mehreren  der  Struc- 
tiir  nnd  der  Consistenz  nach  verschiedenen  Schichten  zu  bestehen  pHegt. 
so  dass  die  härtesten,  i.  e.  die  an  Kalksalzen  reichsten  am  centralsten, 
i.  e.  der  Diaphyse  am  nächsten  zu  liegen  kommen,  während  die  spou- 
gioiden,  an  Kalksalzen  ärmsten  sich  an  der  Peripherie  nimiittelbar  unter 
dem  Perioste  befinden.  Auf  diese  Weise  kann  man  erkennen,  dass  die 
rhachitische  Form  von  der  osteoiden  abstammt.  Die  Diaphyse  selbst  i-st 
bei  sehr  jmigeu  Individuen,  deren  Osteophyten  der  osteoiden  Form  an- 
gehören, wenig  verändert;  bei  älteren  jedoch  verliert  sie  die  Kalksalze 
und  spaltet  sich  durch  Entwickelung  von  mit  Mark  gefüllten  Furchen 
in  parallele  Lamellen.  Endlich  erleidet  sie  die  spongioide  Umwandlung 
und  wird  dann  sehr  leicht,  porös  und  brüchig.  Pellizzari  und  Tafani 
halten  den  umgekehrten  Gang  des  Processes  für  wahrscheinlicher,  näm- 
lich dass  der  Verdichtung  und  Sklerosirung  des  Skeletes  der  rhachitische 
Znstand  der  Erweichung  vorangegangen  sein  müsse. 

Die  Osteophyten  des  Schädeldaches  entwickeln  sich  nur  bei 
älteren  Kindeni.  Sie  zeigen  sich  nahezu  au.sschliesslich  in  der  Peri- 
pherie und  am  Anfange  wenigsten«  .stets  an  denselben  Punkten,  nämlich 
in  der  Umgebung  der  vorderen  F"ontanelle  an  den  Stirn-  imd  Seiten- 
wandbeinen.  Seltener  beginnen  sie  in  den  Schläfenbeinen  und  dem  Hinter- 
hauptskuochen.  Sie  stellen  anfangs  linsengrosse,  rothe.  violette  und  gran- 
liche Erhabenheiten  dar.  welche  sich  sehr  deutlich  von  der  äusseren 
Knochentafel  abheben,  sind  porös  und  schwammig,  manchmal  hart,  sehr 
selten  glatt  wie  der  normale  Knochen.  Von  ihrer  Ursprungsstelle  aus 
breiten  sie  sich  dann  allmätig,  meistens  in  Mondsichelform,  auf  die  Nach- 
barschaft aus,  wobei  die  Tubera  frontalia  et  parietalia  am  spätesten  er- 
griffen werden,  bis  endlich  das  ganze  Schädeldach  bedeckt  ist.  Die  Nähte 
verwachsen,  wodurch  die  Entwickelung  und  die  Dimensionen  der  Schädel- 
höhle stark  beeinHusst  werden.  Sie  können  eine  Dicke  von  2  und  selbst 
3  cm  erreichen.  Ist  die  Macht  der  Diathese  erschöpft,  so  werden  sie 
in  Folge  der  Verkleinerung  ihrer  Markräume  und  der  neuen  Anhäufung 
von  Kalksalzen  härter  und  dichter,  so  dass  das  Gewicht  des  Schädels 
das  physiologische  Mittel  bedeutend  übersteigen  kann.  Die  Schädel- 
osteophyten  bedingen  morphologische  Abweichungen  der  Schüdelbildimg, 
unter  welchen  eine  sehr  geraein  und  charakteristisch  ist,  nämlich  der  von 
Parrot  sogenannte  ,h interbackenähnlic he*  (natiforme)  Schädel,  bei 
welchem  ringsum  die  grosse  Fontanelle  zwei  oder  vier  warzenartige  Er- 
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höhungen  vorhanden  sind,  welche  durch  eine  kreuzffjrmige  Rinne,  eine 
transversale,  welche  der  Kranznaht,  und  eine  von  vom  nach  hinten  lau- 
fende, welche  der  Pfeiinaht  entspricht,  von  einander  getrennt  sind.  Die 
frühzeitige  Verwachs?nng  der  Nähte  bedingt  ein  Heraustreten  der  der 
grossen  Fontanelle  angehörenden  Schädeljutrtie  und  eine  Hemmung  in 
der  Entwickelung  des  Gehirnes,  die  Idiotismus  zum  Gefolge  haben  kann. 
Das  Gesammtbild  der  gescliilderten,  durch  Sjphilis  hereditaria  be- 
dingten Knochenerkrankungen  drängt  unwillkürlich  die  Frage  über  dasVer- 
hältniss  der  Rhachitis  zur  liereditären  Syphilis  auf  die  Lippen. 
Die  Auffassung  dieses  Verhältnisses  ist  bei  den  verschiedenen  Autoren 
eine  sehr  verschiedene.  Während  nach  Parrot')  sämmtiiche  Formen  der 
Rhachitis  stets  ein  Erbtheil  der  Syphilis  hereditaria  sein  sollen,  wollen 
Lees  und  Barlow*)  dieses  nur  von  der  t^raniotabes  gelten  lassen. 
PeHizzari  und  Tafani  halten  zwar  den  pathologischen  Vorgang  bei  den 
Knochenerkninkungen,  wie  sie  durch  cnngenitale  Syphilis  und  Rhachitis 
bedingt  werden,  für  ideiitiscli,  indem  sie  entweder  keine  oder  nur  unwe- 
sentliche histologische  Unterschiede  aufünden  konnten,  daher  sie  auch 
den  durch  hereditäre  Lues  erzeugten  Knochenerkrankungen  den  Namen 
^sj'philitischer  Rhachitismus"  zuerkennen,  wollen  aber  einen  wesent- 
lichen Unterschied  zwischen  der  gewöhnlichen  und  syphilitischen  Rhachitis 
in  der  Verscfiicdenheit  der  Zeit  des  Auftretens,  des  Verlaufes,  des  Aim- 
ganges  und  der  Therapie  gefunden  hitljen.  Kassowitz  *)  endlich,  welcher 
den  rhachitischen  Process  als  einen  chronischen,  entzündlichen  Vorgang 
auffasst,  kann  die  Syphilis  nur  als  eine  der  vielen  Ursachen  der  Rhachitu 
gelten  lassen,  indem  er  das  syphilitische  Virus  gleichsetzt  den  zahl- 
reichen anderen  hämatogenen  Noxen,  die  ganz  besonders  häufig  an  den 
Stellen  der  lebhaftesten  Knochenapposition  entzündungserregend  zu  wirken 
pflegen.  Unsere  eigenen  diesbezügUchen  Erfahrungen  bemüssigen  luiji, 
der  von  Kassowitz  verfochtenen  Ansicht  beizupflichten. 


Veränderungen  der  inneren  Organe,  welche  in  Folge  der  here» 
ditären  Syphilis  entstehen. 

Die  häufigsten  und  constantesten  Veränderungen  findet  man  in  Folge 
hereditärer  Syphilis  in  der  Leber.  Schott*)  beschreibt  die  Leber  sy- 
philitischer Neugeborener  in  folgender  Weise:  »Dieselbe  t\'ar  gewöhnlich 
vergrössert,  derb,  sowohl  brannroth  als  gelblich  gefärbt,  wodurch  die 
Schnittfläche  mitunter  ein  geflecktes  .\nsehen  erhielt;  dabei  war,  wie 
das  bei  Kindern  meistens  der  Fall,  der  Ausdruck  der  'Acini  verwischt, 
die  Schnittfläche  mehr  gleiclmiässig,  in  einzelnen  Fällen  die  Durchschnitt- 
fläche bei  derber,  teigiger  Consistenz  der  Leber  mattglänzend ,  speck- 
ähnlich. In  einem  Falle  war  in  dem  Leberparencliym,  oberhalb  einen 
grösseren  Gefässstanimes  ein  rundlicher,  erbsengrosser ,  weissgelblicher, 
derber  Knoten  vorhanden,  in  dessen  Umgebung  sich  wei.ssliche  Schwielen 
nach  verschiedenen  Richtimgen  verzweigten." 

Bezüglich  der  Formen  der  syphilitischen  Lebererkrankung  der  Nea-> 

')  Gaz.  mM.  de  Paris  1874,  Nr.  14  und  Med.  Times  and  Gaz.  1880,  Nr.  1587 
1590  n.  1592. 

')  Med.  Times  aiid  0»t.  1880.  Nr.  1587. 

•)  SyphiJis  nnd  RImoliitis.     Wiener  med.  BlÄtter  1881,  Nr.  40,  41  u.  42. 

')  Mayr's  Zeitschrift  l'nr  Kinderlieilknnde  IV,  4. 
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geburfnen  sagt  Schott  (1.  c.)  weiter:  «Wülirend  die  Formen  der  Leber- 
syphilis hei  Erwachsenen  mannigfaltig  sind,  wir  entweder  Perihepatitis 
mit  Lajipung  der  Leher  oder  interstitielle  Hepatitis  oder  endlich  gum- 
möse Knoten  antreffen,  finden  wir  bei  Kindern  mit  hereditärer  Syphilis 
vorzfigtifh  nur  die  Induration,  liöchst  selte7i  Knuten;  jedoch  köinien  wir 
aus  der  Gegenwart  solcher  Knoten  auch  nicht  immer  mit  Sicherheit  auf 
Syphilis  zurlickschliessen,  da  dieselben  oft  durch  andere  Vorgänge,  wie 
etwa  durch  einen  Blutergnss  in  die  Leber')  bedingt  sein  können.'  Auch 
wir  sahen  melirmals  in  der  Leber  syphilitischer  'Kinder  scharlbegrenzte, 
geihlichweisse ,  hawlnussgrosse  Knoten ,  Bindegewebswucherungen  und 
narbige  Einziehungen.  Bedeutende  Vergrö-sserung  oder  Verkleinerung 
der  Leber  bei  syjihilitischen  Neugeborenen  haben  wir  niclit  constatiren 
können. 

Von  versclüedenen  Aerzten  wird  auth  ein  Milztumor  als  ein  klinisch 
bedeutsames  Symptom  der  hereditären  Syphilis  liingestellt.  Im  Pankreas 
eines  Fötus  von  sechs  Monaten  fand  Klebs^)  neben  syphilitisciien  Verän- 
derungen der  Lungen,  Leber  imd  Nieren  auch  mehrere  ßummiknoten. 
Ferner  erwähnt  er  eines  von  Cruveilhier  beschriebenen  Falles  von 
Syphilis  bei  einem  Neugeborenen,  in  welchem  neben  Gummiknoten  der 
Thymus  und  weisser  syphilitischer  Pneumonie  das  Pankreas  in  eme 
weisse,  derbe  speckige  Masse  verwandelt  war.  Bi  rch-Hirschfeld^) 
fand  in  2'i  F'iillen  von  Epiphysenerkrankung  und  Vergrösserung  der  Milz 
\3  Male  eine  Erkrankung  des  Pankreas.  Dieselbe  bestand  in  einer 
Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  mit  Atrophie  des  DrUsenparenchyms. 
Olivier  Cruveilhier  und  in  neuester  Zeit  F'örster  und  Wagner 
fanden  in  den  Lungen  an  Syphilis  verstorbener  Neugeborener  Iol)uläre 
Indurationen  mit  harter,  grauer  oder  golbrother  Schnittflädie.  käsigem 
Zerfalle  im  Centnim  und  agnoscirten  diese  Indurationsherde  als  Gimimata 
oder  Syphilome.  Auch  wir  sahen  derartige,  haselnussgrosse ,  indurirte 
Stellen  im  Lungenparenchyme  der  Leichen  syphilitischer  Neugeborener, 
hielten  sie  aber  zu  jener  Zeit  für  gewöhnliche  circumscripte  Hepatisationen*). 
Die  diffuse  syphilomatöse  Infiltration*)  erstreckt  sich  entweder  auf  beide 
Lungen  oder  betriftl  nur  eine  Hälfte  oder  noch  weniger.  Die  intiltrirten 
Stellen  sind  luftleer,  grauröthlich  oder  graugelb,  glatt,  homogen,  mit 
spärlichem,  trübem  Safte,  die  Bronchien  normal  weit,  mit  Luft  und  eiterigem 
Schleime  gefüllt,  ihre  Schleimhaut  blass  tmd  verdickt,  die  Bronchialdrüsen 
vergrössert.  Unter  dem  Mikroskope  zeigt  sich  das  interalveoläre  Ge- 
webe durch  Einlagerung  von  theilweise  atrophischen  oder  fettig  ent- 
arteten Zellen  und  Kernen,  von  Eiweiss  imd  Fettmolecttlen  verbreitert; 
zwischen  den  Kernen,  Zellen  und  Molecülen  findet  sich  eine  spärliche, 
homogene  Grundsubstanz.  Da.s  Sehleimhautgewebe  der  feinen  Bronchien 
ist  gleichmässig  mit  Zellen  und  Kernen  oder  breit  aufsitzenden  Er- 
ItühTingen  intiltrirt.  Die  sypliilomatösen  Limgen  Neugeborener  haben 
gewöhnlich  eine  normale  Pleura  und  die  Grösse  von  mä.ssig  aufgeblasenen 
Lungen,  feste  Consistenz,  grössere  Schwere  und  ebene  Oberfläche.  Köbner 


^Den    von  Laschka    in    Virchow'«  Archiv,    Bd.  1.5,    Seite  108    b«*clirie- 
all. 
*)  Handbacb  der  patbol.  Anatomie,  3.  Lieferung,  Seite  .561  a.  647—679. 
•)  Archiv  für  Heilkunde,  1875,  Heft  2. 

*)   Syphilis   congenita,   von  Zeissl.    Jahrbach   der  Kinderheilicunde    1857, 
I.  u.  2.  Heft. 

»)  Wagner:  Archiv  für  HeUkundf  1888.  Kr.  4. 
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und  Waldeyer')  beobachteten  ebenfalls  in  den  Lungen  von  hereditär- 
syphilitischen  Kranken  sowohl  ziihlreiche  knotige  Gnnimata  als  auch 
diffuse,  interalveoläre,  kleinzellige  Graiiulationswnchenmgen.  Depaul*) 
besdirieb  kleine  in  der  Lunge  der  Neugeborenen  vorkommende  Abi^cesse 
als  charakteristisch  i'(ir  hereditäre  Sj^Mlis. 

Klebs')  hält  die  intrauterine  Nierensyphilis  für  nicht  so  selten, 
als  es  gegenwärtig  scheint,  luid  beschreibt  einen  diesbezüglichen  Fall, 
bei  welchem  in  den  Nieren  Herde  von  gmimiösem,  in  Spindelzellengewebe 
sich  umwandelndem  Granulationsgewebe  geftmden  worden  waren. 

Virchow  gibt  an,  dass  er  bei  congenitaler  Syphilis  Nengeborener 
einige  Male  totale  Vergrösserung  und  Fettdegeneration  der  Neben- 
nieren gefunden  habe. 

Förster'')  hat  in  der  Leiche  eines  sechs  Tage  alten  Knaben  fibroide 
Degeneration  der  Peyer'schen  Darmdrfisen  geftmden,  die  er'  muth- 
massUch  als  Effect  der  hereditären  Syphilis  liinstellt.  Die  Pey er' scheu 
Haufen  erschienen  filier  das  Niveau  der  Schleimhaut  vorgewölbt  und 
zwar  nahm  die  Wölbung  von  den  Händern  aus  nach  der  Mitte  zu;  die 
Farbe  derselben  war  gi'aurüthlich ,  die  Oberfläche  derb  und  glänzend. 
Auf  der  Schnittfläche  erschien  der  verdickte  Haufen  derb,  glänzend  und 
grau  gefärbt  und  Hess  sich  von  der  unveränderten  Muscularis  nicht  ab- 
ziehen. Die  Geschwüre  erstreckten  sich  bis  gegen  das  obere  Ende  des 
Ileura.  Noch  höher  oben  fanden  sich  Gruppen  von  zwei  bis  drei  Ge- 
schwüren von  4 — I)  nun  Länge,  während  die  im  Ileum  meist  8 — 12  mm 
Länge  hatten.  Die  Form  der  Geschwüre  war  oval  oder  rund,  hie  und 
da  neigten  sie  zur  Gürtetforra. 

Von  normalen  Peyer'schen  Haufen  war  keijie  Spur.  Im  Kolon 
einfache,  entzündlicht*  Sch%vellung  der  SolitärfoUikel.  Ulcera  waren  hier 
nicht  zu  finden.  Die  Mesenlerialdrüsen  wie  die  kleine  derbe  Milz  normal. 
Mikroskopischer  Befund:  Der  verdickte  und  vorgewölbte  Haufen  bestand 
nur  aus  einem  dichten  Flechtwerk  von  Bindegewebe,  welches  sich  als 
gleichmässige  Schichte  von  der  Oberfläche  bis  zur  Muscidaris  erstreckte 
und  ziemlich  arm  an  Zeilen  und  Kernen  war.  In -der  Mitte  der  Plaques, 
wo  sie  rauh  erscJiienen,  zerfiel  das  Bindegewebe  in  einen  feinkörnigen 
Detritus.  Am  Rande  hörten  die  Zotten  auf;  cylindriüche  und  linsen- 
förmige Drüsen  fehlten  gänzlich.  Einen  älmlichen  Sectionsbefund  bei 
einem  fünf  Tage  alten  Kinde  beschreibt  Roth*). 

Schott  macht  1.  c.  darauf  aufmerksam,  dass  er  in  der  Leiche  eines 
an  einem  pustulösen  Syphilide  verstorbenen  Kindes  IntTunesceozen  der 
Darmdrüsen  vorfand,  so  wie  sie  bei  Scarlatina,  Typhus  und  in  selteneren 
Fällen  bei  Leukämie")  vorzukommen  pflegen. 

im  Gehirne  fanden  sich  in  den  von  Schott  obducirten,  der  congeni- 
tAlen  Syphili.s  erlegenen  Kindern  nur  einmal  Veränderungen,  nämlich 
haselnnssgrosse  Gallertgeschwülste  an  der  unteren  Fläche  beider  Vorder- 
lappen. Ihre  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  ganz  analoge 
Zuanimensetzung   mit  den  Geschwülsten,    wie   sie  einerseits   Johann 


')  Beiträge  zur  Kenntniss  der  hered.  Knochensyphilis  in  V  i  r  c  h  o  w's  Arcbi^T 
Band  55. 

')  Canslatts  Jahresbericht  för  185ä,  Seite  380. 

')  1.  c.  Seite  .561  u.  647-649. 

*)  Virchow's  Archiv,  Bd.  43,  Seite  2SS. 

*^  Virchow  s  Archiv,  Bd.  43,  Seite  21(8. 

")  Friedreich:  Virchow's  Archiv,  Bd.  12. 
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Müller')  beschreibt  und  anderseits  Wagner*)  bei  einer  ähnlichen 
Geschwulst  in  der  Niihe  der  Vierhügel  bei  einer  am  Puerperalfieber 
verstorbenen  Person  angibt.  Broadbent  hat  bei  infantiler  Syphilis  das 
Gehirn  selten  afficirt  gefunden  und  glaubt,  dass  manche  Fälle  von  in- 
Inntiler  Gehirnsyphilis  mit  tuberculöser  Meningitis  verwechselt  worden  seien. 

Hutchinson  hat  auch  Nervenerkrankungen  in  Folge  hereditärer 
Syphilis,  welche  sich  als  Convulsionen  mit  gleichzeitiger  Kerato-Iritis 
imd  Atrophie  des  Opticus  äusserten,  an  einem  1 '/»  Jahre  alten  Kinde 
beobachtet. 

Hughlings- .Jackson*)  sah  einen  F.1II  von  Facialisiiihmung  und 
Paraplegie  bei  einem  hereditär-syphilitischen  Kinde.  Wir  beobachteten 
bei  einem  hereditär-syphilitischen  Kindt^  rechtsseitige  Ptosis  und  Facialis- 
tälniiung  und  Gnmmabildung  in  der  rechten  Zungenhälfte.  Das  Kind 
starb  l.">  Monate  alt.  Die  von  H.  Chiari  vorgenommene  Obduction  zeigte 
Thrombose  mehrerer  basaler  Hirnarterion,  diffiise  Verdickung  der  Menin- 
gen mit  zahlreichen  eingesprengten  plnttentormigen,  weisslichon  Herden, 
stecknadelkopfgrosse.  weissgelbltche  Herde  in  der  Marknia.sse  imd  den 
Ganglien  des  Grosshirns,  sowie  wesentliche  Verdickung  des  rechten 
Fiicialia.  Nebst  den  krankhaften  Veränderungen  in  den  persistenten 
Orgauen  kommt  zuweilen  in  Folge  der  congenitalen  Syphilis  auch  eine 
kriinkliafte  Verändenmg  der  Thymusdrüse  vor. 

Pn«)  Dubois*)  fand  Eiteransanimlungen  in  der  Tliymus  besonders 
solcher  Neugeborener,  die  an  eiiit-ui  angel)orenen  pustulösen  Syphilide 
zu  Grunde  gegangen  waren. 

Dieser  Befund  wurde  selbst  von  gewichtigen  Forschem  bezweifelt, 
indem  sie  auf  die  Aehnlichkeit  des  milchigen  Thymussaftes  mit  dem 
Eiter  hinwiesen.  Im  Jahre  18.'j8  wurde  jedoch  in  der  Wiener  k.  k. 
Findeianstalt  durch  Prof.  Widerhofer  die  Obduction  eines  an  einem 
pustulösen  Syphilide  wenige  Stunden  nach  der  Geburt  verstorbenen 
Mädchens  vorgenommen  und  fiel  gleich  nach  der  Wegnahme  des 
Stemum  die  Thymus  durch  ihr  beiläufig  auf  das  Zweifache  ver- 
mehrtes Volumen  auf  Ihre  Oberfläche  zeigte  einzelne  über  hirsekom- 
grosse  Stellen,  welche  durch  ihre  verdünnte  Hülle  einen  eiterähnlich 
getarbten  Inhalt  deutlich  durchscheinen  Hessen;  sie  Iwten  das  Ansehen 
von  kleinen  (.'avernen  dar.  Ein  Längsschnitt  legte  eine  geräumige  über 
haselnussgrosse  H<)hle  bloss,  deren  anscheinend  ziemlich  glatte  Wände 
eine  reichliche  Menge  einer  dicklichen,  gelben,  eiterüJmlichen  Flüssigkeit 
prall  umschlossen.  In  der  Substanz  der  Leber  waren  gelbe  syphilitische 
Knoten  eingebettet. 

Wedl's  mikroskopische  Untersuchung  constatirte  die  unzweifelhafte 
Existenz  eines  wirklichen  Thymusabscesses*).  Wir  selbst  hatten  noch 
nicht  Gelegenheit.  Erkrankungen  des  Hoden  in  Folge  hereditärer  Syphilis 
zu    beobachten,    Henoch*)  jedoch    sah  7  Fälle  des  in  Rede  stehenden 


* 


')  Müllers  Archiv  1836. 

')  V  i  r  c  h  0  w'8  Archiv,  Bd.  8,  Seile  532. 

*1  Coses  of  digeasc  or  Ihe  nerv,  gystem  in  paticnta  the  subjected  o(  inherit. 
Syph^ TrnnsBctionB  of  Ihe  St,  Andrews  Med.  Graduate*  Association.  Lomloii  18ti8. 
Volum  I. 

*)  Gazette  medicale  1860,  Nr.  20. 

')  Bericht  der  k.  k.  öslerr.  Gebär-  und  Findeianstalt  ta  Wien  vom  Jahre 
18.'>8,  Seile  118—119,  Fall  17. 

•)  Siehe:  H  irsc  h  -  V  i  rc  ho  w's  Jahresbericht  1877,  Seit*  hiö. 

Zeliil.  Lthrlraob  in  Bjrphm«.    4.  AuHa««.  42 
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Aifectes.  Das  Alter  der  Kinder  viiriirte  von  3  Monaten  bis  zu  2*/» 
Jahren.  Beide  Hoden  waren  4  mal.  der  linke  allein  3  mal  erkrankt. 
Die  Hoden  waren  in  allen  Fällen  hedeutend  vergrössert,  sehr  hart,  derb 
und  knotig  anzuftihJeu.  Bei  einem  zur  Nekroskopie  gekommenen  FalJe 
fand  man  ausgedehnte  interstitielle  Bindegewebshypertrophie,  nirgend* 
Gummuta. 

Syphilis  hämorrhagica  congenitalis. 

Fälle  von  Syphilis  hämorrhagica,  wie  solche  von  Bältz'),  Behrend*), 
Deahna')  und  Anderen  veröffentlicht  worden  sind,  zu  beobachten, 
hatten  wir  bisher  keine  Gelegenheit  gehabt.  Die  Syphilis  hüinorrhagica 
ist  nach  Behrend  eine  fast  ausschtiesslich  der  ererbten  Lustseuche 
eigenthüuiliche  Veränderung  im  Circulationsapparate  und  nur  Bältz  hat 
einige  bei  Erwuch.'ienei)  beobachtete  Fülle  beschrieben.  Sie  charakteri.sirt 
sich  durch  Ekcliyuiosenbilduug  auf  der  äusseren  Haut,  sowie  in  den 
subserösen  Geweben  und  den  Umhüllungen  des  Gehirns,  gelegentlich 
wohl  auch  in  den  Parenchymen  der  Organe,  ferner  durch  Blutungen 
aus  dem  Nabelhöcker  nach  Abfall  der  Nabelschnur,  so  dass  sich  eine 
Purpura  und  eine  Oniphalorrliagia  syphilitica  mitersciieiden  lü-^^st, 
welche  entweder  zugleich  oder  jede  für  sich  auftreten  und  mit  pro- 
fusen Blutungen  bei  zufUlligen  Verletzungen  oder  aus  den  anscheinend 
intacten  Schleimhäuten  des  Mundes,  der  Nase,  des  Dannkanales  etc.  ver- 
bunden sein  köimen. 

Als  Ursache  (Ueser  Blutungen  sieht  Behrend  eine  grössere  Fragilität 
der  Gefiisse  und  eine  veränderte  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  an, 
welche  in  letzter  In.stanz  auf  die  Syphilis  zurückzuführen  sei.  Mit 
der  Hämophilie  lasse  sich  die  Syphilis  hämorrhagica  nicht  identificiren, 
denn  erstere  stelle  eine  permanente,  das  ganze  Leben  hindurch  be- 
stehende, letztere  eine  temporäre,  transitorische  hämorrhagi.sche  Dia- 
these dar. 

Diagnose  der  congenitalen  Syphilis. 

Nicht  immer  jedoch  werden  den  oben  gezeichneten  Schilderungen 
haarklein  entsprechende  Krankheitsbilder  hervorgerufen.  Nicht  in  aUen 
Füllen  gibt  sich  die  Krankheit  durch  so  zahlreiche  maculöse,  papulöse  oder 
pustulöse,  in  den  verschiedenen  Phasen  betindliche  Efflorescenzen  kund, 
und  ebensowenig  begleiten  immer  die  oben  angeführten  Schleimliaut- 
erkrankungen  die  krankhaften  Erscheinungen  der  a!lgerTieinen  Bedeckiuitf. 
Seiir  oft  sind  es  nur  einzelne  kupfen-othe  Flecke  oder  Papeln,  oder  einige 
wenige  beider  dieser  Efflorescenzen,  eine  oder  mehrere  nässende  Uaut- 
papeln  und  Schleimhautpapelu  (flache  Kondylome),  welche  im  Vereine 
mit  dem  elenden  Aussehen  der  Frucht  das  Gnmdleiden  verrathen.  So 
erscheinen  zuweilen  nur  2 — 3  bald  vertrocknende  Pusteln,  und  würden 
selbst  den  kundigsten  Blick  über  das  Wesen  der  Efflorescenzen  in 
Zweifel  lassen,  wenn  nicht  die  eiitzündliciie,  dunkel  geröthete,  glänzend 


')  Arch.  d.  Heilkunde  1878.  Bd.  XVI,  pjg.  179. 

')  DeuUche  /citschrift  f.  prakl.  Medicin  1878,  Nr.  2.")  und  26. 

')  Med.  Curresp.-Bl.  des  Würtlembprpcr  ärztl.  Verfines  1879,  Nr.  40. 
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prall  gespannte  Fusssohle,  sowie  die  excorürte  oder  bis  in  die  Cutis 
exulcerirte  Fersenhaiit  und  die  strahlenförmig  gegen  den  After  hin  conver- 
girenden,  exnlcerirten  Fissuren  und  die  gewöhnlich  decubitusartig  geröthete 
Umgebung  des  Afters  allen  Zweifel  tiber  das  Wesen  der  Krankheit  beheben 
würden,  d.  h.  die  Syphilis  congenita  der  Neugeborenen  lässt  sich  eben- 
sowenig in  allen  Fällen  aus  einem  Symptome  erkennen,  wie  die  acquirirte 
Syphihs  der  Erwachsenen.  Eine  sichere  Diagnose  liisst  sich  nur  aus 
dem  ganzen  Complex  der  Symptome,  aus  dem  Gesanuntbilde  der  pathi- 
schen  Erscheinungen  ableiten. 


I  • 


Prognose   der  congenitalen  Syphilis. 

Die  Prognose  der  congenitalen  Syphilis  ist  eine  höchst  ungflnstige. 
Ueber  zwei  Drittheile  der  durch  Syphilis  bedingten  Todeslalle  sind  der 
congenitalen  Syphilis  zuzuschreiben.  Wie  wir  schon  angedeutet  haben, 
hatten  die  von  uns  beobachteten,  im  Mutterleibe  oder  kurz  nach  der 
Geburt  entstandenen  Krankheitsformen  der  congenitalen  Syphilis  früher 
oder  später  einen  t<jdtlichen  Ausgang. 

Pustulöse  Ausschlagsformen,  hochgradige  Coryza,  Erkrankungen  der 
inneren  Organe  sind  die  unheilvollsten  Erscheinungen.  Kinder,  an 
welchen  gleich  bei  der  Geburt  oder  kurz  nach  derselben  sich  Syphiüs 
hereditaria  bemerkbar  macht,  sterben  früher  als  diejenigen,  bei  denen 
sich  das  Leiden  erst-  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  oder  noch  sjiiiter 
kundgibt.  Kinder,  welche  künstlich  aufgezogen  werden,  sterben  früher 
als  solche,  welche  von  einer  gesunden  Amme  oder  der  eigenen  Mutter 
gesäugt  werden  und  sich  einer  sorgsamen  Pflege  erfreuen.  Die  con- 
genitide  Syphihs  macht  gewöhnhch  durch  lobuläre  Pneumonie  \md  er- 
schöpfende, häufig  blutige,  zuweilen  mit  Erbrechen  verbundene  Diarrhöen 
dem  Leben  dieser  Kinder  ein  rasches  Ende.  Die  Kinder,  deren  Leben 
in  Folge  einer  zweckmässigen  Behandlimg  und  Pflege  erhalten  wird, 
bleiben  gewöhnlich  in  ilirer  Ernährung  zurück  und  behalten  deutliche 
Spuren  der  durchgemachten  Krankheit,  wie  einen  eingesunkenen  Nasen- 
rücken, prominirende  Stirnhöcker,  Trübungen  der  Cornea,  von  den  Augen- 
und  Mundwinkeln,  den  Nasenlöchern  und  dem  After  au.sstrahlende 
weisse  Narbeiilioieu  (Hutchinson).  Später  entwickeln  sich  auffallende 
Charaktereigenthümlichkeiten,  sowie  besondere  Anlagen  zu  Neurosen  und 
Geistesstörungen. 


Syphilis  hereditaria  tarda. 

In  seltenen  Fällen  macht  sich  die  von  den  Eltern  ererbte  Syphilis 
erst  viele  Monat*,  ja  oft  erst  nach  Jahren  nach  der  Geburt  bemerkbar. 
Diese  als  Syphihs  hereditaria  tarda  bezeichnete  Form  der  ererbten  Syphilis 
tritt  fast  ausschUesslich  mit  den  Erscheinungen  der  gummatösen  Periode 
der  Syphilis  auf,  welche  sich  in  nichts  von  denen  der  erworbenen  Syphihs 
unterscheiden.  Mit  besonderer  Vorliebe  werden  in  Folge  der  spät  auf- 
tretenden ererbten  Syphilis  die  Wangen-,  Mund-  und  Rachenhöhlenschleim- 
haut ergriffen,  und  häufig  wird  das  Palatum  dunmi  perforirt.  Ebenso  loca- 
lisirt  sich  die  Lues  hereditaria  tarda  auch  mit  Vorliebe  auf  der  Schleimhaut 
der  Nase  und  führt  nicht  selten  zur  Zerstörung  des  knoq)eligen,  ja  sogar 
des  knöchernen  Nasengerüstes.    Verhältnissmässig  selten  treten  Gummata 
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der  Haut  auf,  während  Periostitiden  namentlich  der  langröhrigen  Knocheu 
zu  den  häufigeren  Erscheiniuigen  gehören.  Die  Diagnose  lässt  sich  nur 
nach  Erhebung  einer  sehr  genauen  Aiuimnese  und  nach  Ausschluss  der 
erworbenen  S^-philis  mit  Sicherheit  stellen.  Dem  von  Hutchinson  an- 
gegebenen Symptome  der  eigenthümlichen  Kerbung  der  Schneidezähne 
der  2.  Dentitionsperiode  ist  unserer  Meinung  nach  kein  hoher  Werth 
beizumessen.  Nach  dem  16.  Lebensjalire  sahen  wir  bisher  die  heredi- 
täre Lues  nicht  auftreten.  Den  wissbegierigen  Leser  verweisen  wir  auf 
die  von  Victor  Augagneur  verfasste  Monographie:  Etüde  sur  la  Syphilis 
hereditaire  tardive. 


i 


Die  Therapie  der  Syphilis, 

Fast  90  zahlreich  xmd  wechselnd  wie  die  einzelnen  Erscheinungen. 
welche  die  Syphilis  an  dem  menschlichen  Körper  hervorzurufen  vermag, 
sind  auch  die  Schicksale  und  die  Wandlungen,  welche  ihre  Behandlimg 
im  Laufe  der  Jahrhunderte  erfuhr  und  erlitt.  Fast  gleichzeitig  mit  dem 
epidemischen  Auftreten  der  Syphilis  zu  Ende  des  1.^.  Jahrhunderte«  ßndet 
sich  auch  Mercur  als  Heilmittel  gegen  dieselbe  anempfohlen.  Hensler 
berichtet  diesbezüglich  von  Konrad  Schellig'),  den  er  als  den  ältesten 
Schriftsteller  über  diese  Materie  annimmt.  Folgendes:  „Wenigstens 
müssen  ähnliche  Uebel  den  Aerzten  vorgekommen  sein,  da  von  wichtigen 
Mitteln,  von  Schwitzbädern  und  Quecksilber  die  Rede  ist,  imd  nicht,  etwa 
ein  Project,  sie  anzuwenden,  sondern  Erfahrungen ,  dass  sie  angewandt  I 
worden." 

Die  Quecksilberbehandlung  fand  aber,   trotzdem  sie  sich  zahlreiche} 
Anhänger  erworben  hatte,  viele  Gegner  und  selbst  solche  Aerzte,  welche] 
anfänglich  der  (Juecksüberbchandhuig  der  Syphilis  gehuldigt  hatten,    ver-i 
warfen    sie   und    schrieben   derselben  einen  äusserst  schädlichen   Einflt 
auf  den  menschlichen  Organismus  zu  und  geisselten  in  heftiger,  mitunter 
äusserst  drastischer  Weise  den  unvernflnftigen  Gebrauch  und  häutigen  Miss- 
brauch,  der  mit  dem  Mercur  getrieben  wurde.    Besonders  heftig  wurde  die' 
Reaction  gegen  denMercur  zu  Anfang  des  lO.Jahrhundertes,  als  das  Guajak- 
hnlz  von  Amerika  nacli  Europa  gebracht  wurde,  welches  bald  von  Vielen 
Lignura  .sanctum,  Spes  boniinum  etc.  gepriesen  wurde.  Neben  dem  Giiajali 
wurden    aber    bald    auch    das  Decoctum   Sarsaparillae,    das  Decoct    de 
Wurzel  von  SmUax  Chinae  und   andere  vegetabili.sche  Heilmittel,  wie  Ha 
Lignum  Sassafras,  die  Saponaria,   die  Bardana  und  grüne  Wallnussschalea 
empfohlen.    Die  letzteren  Mittel  wurden  aber  bald  wieder  fallen  gelassei 
Manche  Aerzte  empfalilen  eine  Schwitz- und  gleichzeitige  Hungerkur  zurBe 
seitigung  der  Syphilis.     Nachdem  eine  Zeitlang  der  Mercur  in  den  Hinter-' 
gnmd  gedrängt  worden  war,  übte  man  im  17.  Jahrhunderte  die  mercuriellfl 
Salivationskur.    Sydenham  behauptete  z.  B. ,  die  Kranken  mfissten  durc 
30  Tage  täglich  4  Pfund  (2  Kilogr.)  Speichel  verlieren.  Diese  Salivationsk 
wurde  aber  bald  wieder,  und   wahrlich  ziun  Glücke  der  Menscliheit,  be 
kämpft   und    wenigstens  theilweise  verdrängt.     Chicognau  trat   im   IJ 
Jahrhimderte  mit  seiner  Extinctionskur  auf.    Diese  Kur  begann  mit  ein« 
Aderlass,  hierauf  wurde  der  Kranke  während  einiger  Tage  abwechsel 


')  Henslrr's  Oeschichte  der  Lustseuche  II.  Seite  5  und  9. 
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laxirt  und  gebadet  und  dann  mit  den  Quecksilbereiureibungen  begonnen, 
weldie  jeden  zweiten  Tag  unterbroclien  wurden.  Diese  wurden  so  vor- 
genommen, diisH  am  ersten  Tag  der  eine  Unterschenkel,  am  dritten  der 
andere,  am  fünften  der  eine  Vorderarm  nnd  so  fort  eingerieben  wurde, 
bis  man  endlich ,  an  der  Lendengegend  angelangt,  die  Kur  scliloss.  In 
den  Zwischentagen  badeten  die  Kranken  entweder  oder  mussten  sich 
mit  Seifenwasser  waschen.  Bei  einem  beginnenden  Speichelflüsse  wurden 
die  Einreibungen  unterbrochen  und  Purganzen  verabreicht.  Im  Jahre 
1747  trat  unter  anderen  Streitern  gegen  den  Missbrauch,  welcher  mit 
dem  Mercur  getrieben  wurde,  L.  A.  Ritter  auf,  welcher  behauptete, 
da.s.s  die  meisten  constitutionellen  Zufälle,  welche  man  der  Syphilis  zu- 
schreibt, vom  Quecksilber  herrtlhren.  Aehnliches  behauptete  später 
Fergusson,  der  meint,  dass  secundäre  Syphilis  nur  bei  solchen  Leuten 
entstünde,  deren  primäre  Affection  mercuriell  behandelt  worden  war. 
In  England  entwickelte  sich  al.sbald  das  , simple  treatmenf,  bei  welchem 
die  Kranken  strenge  Diät  halten  mussten.  Die  Fleischkost  wurde  den 
Kranken  untersagt,  sie  mu.ssten  das  Bett  hüten,  Vollblütigen  wurde  zur 
Ader  gelassen  und  1 — 2  mal  Ricinusöl  verabreicht.  Autenrieth, 
Fricke  und  Kluge  waren  eifrige  Anhänger  dieser  Behandlungsmethode, 
welche  aber  ebensowenig  wie  die  vegetabilischen  Mittel  den  Mercur 
dauernd  verdrängen  konnte. 

Dagegen  erwuchs  dem  Mercur  ein  mächtiger  Rival  im  Jod ,  dem 
namentlich  durch  seine  glücklichen  mit  Jodkalium  erzielten  Heilerfolge 
W  a  1 1  a  c  e  ')  raschen  Eingang  und  Verbreitung  verschaffte  und  zahl- 
reiche enthusiastische  Anhänger  zuführte. 

Ausser  den  erwähnten  Antisyphiliticis  wurden  noch  abenteuerliche 
Vorscliläge  zur  Behebung  der  Lustseuche  gemacht  und  z.  B.  das  Ver- 
schlucken von  Eidechsen  und  Schlangensulzen  als  heilsam  für  Syphilis- 
kranke  gepriesen.  Andere  wollten  wieder  durch  Oymna,stik  oder  Himger- 
kuren  die  Lues  zur  Heilung  bringen ,  und  endlich  suchte  man  sogar 
durch  die  Syphilisation  (siehe  diese)  die  Syphilis  in  ihrer  Entwicke- 
hmg  zu  behindern  und  zu  heilen.  Auch  die  Hydrotherapeuten  und 
Homöopathen  rühmten  sich  ihrer  Heilerfolge.  So  lange  mm  auch  schon 
dieser  Streit  um  die  beste  Behandlung  der  Syphilis  wogt,  so  ist  er 
d(»cb  noch  immer  nicht  allgemein  giltig  entschieden.  Namentlich  in 
Berlin  nnd  Wien  fand  der  Mercur  in  neuerer  Zeit  heftige  Gegner. 
In  Berlin  war  es  Bärensprung,  der,  obwohl  früher  selbst  Mer- 
ctirialist,  später  gegen  die  mercurielle  Behandlung  der  Syphilis  .seine 
Stimme  erhob.  Die-ser  macht  zwar  das  Zugeständniss.  dass  das  Queck- 
silber auf  alle  syphilitischen  .\ffecte  eine  heilende  Wirkung  ausübe; 
ein  Verschwinden  der  Symptome,  glaubte  er,  lasse  sich  durch  Mercur 
fast  immer  und  verhältnissmässig  schnell  bewirken ,  aber  die  weitere 
Entwickelung  des  Krankheitsprocesses  werde  durch  Mercur  in  der 
Kegel  nicht  verhindert.  Der  Ausbruch  neuer  Symptome  werde  nur 
weiter  hinausgerückt,  imd  die  ganze  Krankheit  dadurch  in  die  Länge 
gezogen.  Unter  diesen  Umständen  gehe  die  Syphilis  oft  in  ihre  tertiären 
Formen  über  und  könne  endlich  unheilbar  werden*).  Bärensprung  sagt 
(1.  c.)  weiter:  „Die  Syphilis  ist,  welche  Behandlung  auch  angewendet  werden 


1.  Heft. 


')  Wall ac es  Vermerke  fallen  in  die  Jahre  1833—1836. 

*)  Siehe:  Annalen  des  Charit^-Kraukenhaases  in  Berlin.  Berlin  1880.  9.  Bd^ 
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mag,  eine  den  gesamniten  Organismus  tief  beeintrüclitigende  Krankheit. 
Die  Fälle  schneller  Heilung  innerhalb  weniger  Wochen  sind  seltene  Aus- 
nahmen. In  der  Regel  findet  nui'  ein  ganz  allniäliges  Erlöschen  statt 
und  zwar  kann  dieses  sowohl  bei  mercurieller  als  nicht  mercurieller  Be- 
handlimg  erfolgen.  Der  Vorzug  der  mercuriellen  Behandlung  besteht 
diirin,  dass  sie  die  einzelnen  Symptome  der  Krankheit  immer  schnell 
mildert  xmd  zur  Verheihmg  bringt,  aber  dieser  Vorzug  wird  mehr  als 
aufgewogen  durch  einen  doppelten  Nachtheil:  indem  der  Merciu-  die  ge- 
sammte  Constitution  verschlechtert,  begünstigt  er  die  Entwickelung  zer- 
störender Localformen;  indem  er  die  Krankheit  oft  für  Monate  und  Jahre 
latent  werden  liisst,  verzögert  er  ihre  definitive  Heilung.  Die  nicht 
mercurielle  Behandlung  ist  dadurch  erschwert,  dass  sie  ein  starkes  und 
verbreitetes  Auftreten  der  Symptome,  namentlich  im  Beginne  der  Krank- 
heit, oft  nicht  verliindern  kann,  und  dass  sie  diese  Symptome  nur 
langsam  zum  Verschwinden  bringt,  aber  sie  gewährt  dafür  den  grossen 
Vortheil,  dass  sie  die  Krankheit  niemals  versteckt,  wo  sie  nicht  geheilt 
ist,  ihre  definitive  Heilimg  aber  beschleunigt." 

In  Wien  ging  die  Reaction  gegen  die  Quecksilberbehandlung  von 
den  beiden  Primarärzten  des  Wiedener  Krankenhauses,  Lorinser  und 
Jos.  Hermann  aus ;  sie  warfen  jedoch  uiclit  allein  dem  Mercur  den 
Fehdehand.schiili  liin,  sondern  negirten  zugleich  die  E.^isteuz  der  consti- 
tutionellen  Syphibs. 

Hermann  stellte  seiner  Zeit  folgende  3  Thesen  auf: 

1)  Quecksilber  ist  und  war  nie  ein  Heilmittel  gegen  Sypliilis. 

2)  Es  gibt  keine  secundäre  (d.  i.  constitutiouelle)  Syphihs. 

3)  Die  Krankheit^fomien ,  die  als  secundäre  Syphilis  betrachtet 
werden,  sind  Wirkungen  des  Quecksilbers. 

Heutzutage  stehen  sicli  zwei  antisypliilitisclie  Heilmethoden  gegen- 
über, die  eine  ist  die  von  Bärenspruug  und  D i d ii y  anempfohlene, 
welche  wir  das  exspectative  oder  hygienische  Heilverfahren  nennen 
möchten,  und  die  andere  ist  die  Behandlung  der  Syphihs  mit  Mercu- 
rialien  und  Jodpräparaten,  d.  i.  die  m  edicamentöse  Be- 
hau diu  ugsmetli  od  e. 

P^ür  den  praktischen  Arzt  handelt  es  sich  nun  darum,  sich  für  eine 
oder  die  andere  dieser  Methoden  zu  entscheiden;  demjenigen,  welchem 
die  Nichtexistenz  der  Syphilis  als  Dogma  gilt,  und  der  alle  ihr  zuge- 
schriebenen Erscheinungen  der  Mercurialwirkung  beimi.-s.st,  fiillt  freilich 
die  Entscheidung  nicht  schwer.  E.s  gibt  keine  constitutionelle  SyphiLi!. 
also  auch  keine  Therapie  derselben.  Anders  steht  aber  die  Sache  tTir 
diejenigen  Aerzte,  die  mit  uns  die  Existenz  der  Syphilis  anerkennen,  ^ 
was  sollen  wir  thun,  welche  Wege  sollen  wir  einschlagen?  ■ 

Ehe  wir  unsere  eigenen  Ansichten  über  die  Syphiljsbehandlim^  mit- 
theilen,  wollen  wir  vor  Allem  die  Anschauungen  der  hervorragenden 
Vertreter  dieser  beiden  Richtungen  kennen  lernen.  Bärensprung  und 
Diday,  die  der  Syphihs  ihi"  volles  Recht  geben,  verwerfen  den  Mercor 
wegen  seiner  Unverlässigkeit  imd  Gefährlichkeit.  Diese  Forscher  gehen 
von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  Syphilis  ohne  .Anwendung  speci- 
fischer  Heilmittel  ihren  Lauf  durchmachen  und  .sich  endlich  definitiv  er- 
schöpfen könne,  während  durch  die  merciu-ielle  Behandlung  die  natür- 
liche Involution  gestört  und  zum  Xachtheile  des  Organismus  alterirt 
werde.  Hat  aber  diese  Voraussetzimg  ihre  Richtigkeit,  erschöpft  sich 
wirkhch   die  Syphihs  in  allen  Fällen   bei   zweckmässigem   hygieoischeo 
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rnitl  diätetischen  Verhalten?  Darauf  lassen  wir  Diday  selbst  antworten. 
Ditlaj'')  verwirft  die  mercurielle  Behandluug  der  primären  syphilitischen 
Induration  und  hat  es  versucht,  die  cnn.secutiveii  Erscheiu\iugen  gar  nicht 
zu  behandeln.  Nach  mehreren  wiederholten  Ausbrüchen  derselben  Natur 
und  Stärke  (Pap.  mucos.,  erythemat.  und  papulöse  Eruiitionen),  sagt  er 
(I.e.)  weiter,  wird  das  Gift  gradwei.se  ausgeschieden;  die  Geneigtheit  zu 
neuen  Manifestationen  erlischt;  die  Kur  ist,  obschon  sie  eine  spontane 
ist,  eine  definitive.  Er  fand  indessen  doch,  da.is  dieser  unerwartete  Gang 
der  secundären  ZufiiUe  sich  nicht  immer  zeigte,  wenn  man  die  Krankheit 
sich  selbst  überliess.  Es  wurden  Formen  beobachtet,  obgleich  nur  in 
geringerer  Anzahl,  welche,  wenn  man  sie  sich  selbst  fiberlassen  hatte, 
immer  schlimmer  wurden.  Diday  stellt  daher  eine  „Syphilis  decrois- 
sante"  und  eine  ,, Syphilis  progressive"  auf  und  wendet  gegen  die  erstere 
Hygiene  und  keine  Specitica,  gegen  die  letztere  aber  Sj>erifica,  Mercnr 
und  Jod,  sowie  Hygiene  au. 

Die  Frage,  wie  man  diese  Formen  unterscheiden  soll,  beantwortet 
Diday  dahin:  „Wenn  die  Zufalle  nur  secundäre  und  die  recidivirenden 
Ausbrfiche  von  derselben  Beschaffenheit  sind,  wie  die  vorigen,  so  komme 
es  nur  darauf  an,  12 — 1.">  Monate  abzuwarten,  da  doch  die  mit  Specificis 
behandelte  Syphilis  im  Durchschnitte  ebenfalls  nicht  früher  verschwindet. 
Treten  aber  stärkere  Symptome  hervor,  vermischen  sich  .sogenannte  ter- 
tiäre Erschehiungen  (Gummata)  mit  den  secundären,  so  mfisse  man  zur 
.\nwendung  der  Specifica  schreiten  und  da  möge  man  Mercnr  anwenden. 
Diese  Einschränkung,  mit  welcher  der  vielerfahrene  Diday  sich  gegen 
die  mercurielle  Behandlung  der  Syphilis  aus.spricht,  gibt  jedenfalls  der 
Vermuthung  Kaum,  dass  er  durch  die  mercurielle  Behandlung  der  weit- 
gediehenen Syphilis  günstigere  Resultate  erzielt  haben  mu.ss.  als  durch 
die  hygienische  Behandlung  derselben.  Diese  Concession  Diday's  scheint 
gewichtig  in  die  U'agschale  für  die  mercurielle  Behandlungsweise  zu 
fallen.  Wenn  er  bei  seinen  Kranken,  die  er  12 — Li  Monate  lang  hy- 
gienisch behandelte,  eine  Steigerung  der  Syphilis  (Syphilis  progressive), 
ein  Auftreten  tertiärer  gefalirdrohender  Erscheinungen  wahrgenommen 
hat.  und  gegen  diese  dann  nicht  mehr  mit  hygienischen,  sondern  mer- 
curiellen  Mitteln  zu  Felde  zu  ziehen  anräth,  so  geht  doch  klar  daraus 
hervor,  dass  die  tertiären  Erscheinuiigen  nicht  das  Pruduct  der  mercu- 
riellen  Behandlung  sind  und  der  Gefährlichkeit  die.ser  Erscheinimgen  durch 
Mercnr  sicherer  die  Spitze  abgebrochen  werde,  als  durch  ein  fortgesetztes 
hygienisches  Verfahren.  Die  Befürchtung,  dass  die  .sich  selbst  überlas- 
sene  Syphilis  progressiv  und  gefahrdrohend  werde,  war  ja  eben  seit  dem 
Bekanntwerden  der  Syphilis  der  einzige  Grund,  dass  man  gegen  dieselbe 
zuweilen  so  heroische  Mittel  in  Anwendung  brachte.  Hätte  die  klinische 
BeoJ)achtung  gelehrt,  da.s3  die  hygienisch  behandelte  Syphilis  sich  fort- 
während nur  auf  Eruptionen  von  erythematösen  Flecken.  Haut-  nnd 
Schleimhautpapeln  beschränke  und  durch  ihre  späteren  Localisationen 
kein  edles  Organ  bedrohe,  so  hätte  man,  glauben  wir.  von  der  gesammten 
Syphilis  kein  solches  Aufheben  gemacht  und  den  erwähnten  Sy[diiliden 
keine  gri5.ssere  Bedeutung  für  den  Organismus  beigemessen,  als  man  dem 
Liehen  pilaris  oder  scrophulosus,  der  Urticaria,  oder  Akne  sebacea,  oder 
dem  Ekzeme  beimisst,  wenn  man  auch  wusste,  dass  jene  der  Ausdruck 
eines  floriden  Allgemeinleidens  sind.     Aber  eben  deshalb,   weil  sich  die 
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traurige  Erfahrtiny  aufJrilngte,  dass  dieses  Allgemeinleideu  alluiälifj  wid 
tige  Organe  bedmhe,  grifi'  mau,  weil  es  sich  um  die  Rettung  stark   be- 
drängter, zum  Leben  wichtiger  Organe  handelt,  zum  Mercur  und  dessen 
Präparaten. 

Gräfe')  äussert  sich  in  Beziehung  der  Mercurialfrage  folgender- 
massen:  ,, Meines  Erachtens  wird  der  Mercur  so  lange  nicht  bei  der  Be- 
handlung der  Sviihilis  zu  entbel»ren  sein,  als  die  Behauptung,  welche 
Bärensprung  selbst  nicht  antastet,  riclitig  bleibt,  dass  das  genannte 
Mittel,  wenn  es  auch  niclit  das  Allgomeinleiden  zu  tilgen  im  Stande  sei, 
doch  die  Symptouie  derselben  am  schnellsten  beseitigt.  Dann  ist  doch 
mit  der  Behauptung,  dass  dnrch  Mercur  die  Dauer  der  constitutionellen 
Erkrankung  protrahirt  werde,  durchaus  nicht  gesagt,  dass  ein  durch  den- 
selben zur  Latenz  gebrachtes  Symptom,  welches  mit  dem  Ruia  eines 
wichtigen  Organes  drohte,  später  bei  einem  erneuten  Ausbruche  des  vor- 
läufig zum  Schweigen  gebrachten  AUgemeiideidens  sich  in  noch  bedenk- 
licherer Weise  wieder  an  dasselbe  Organ  oder  vielleicht  gar  an  eines 
von  noch  grösserer  Dignität  haftet.  Sehen  wir  einen  Kranken,  bei  dem 
in  Folge  von  Syphilis  Verlust  des  Sehvermögens,  ausgedehnte  Perfora- 
tion des  Gaumens,  progressive,  intracranielle  Erkrankmigen  etc.  entstan- 
den sind,  so  werden  wir  immer  schon  dankbar  sein  müssen ,  ein  Mittel 
zu  besitzen ,  welches  die  drohenden  Localsymptome  zurückdrängt  und 
wenigstens  hoffen  lässt,  dass  dem  Laufe  der  Allgemeinerkrankung  viel- 
leicht eine  andere,  das  Leben  weniger  bedrohende  Richtung  angewiesen 
wird,  selbst  wenn  hiermit  der  Uebelstaud  eingetauscht  würde,  die  Übrigens 
80  schwer  zu  contndirenibe  Dauer  der  Djskrasie  mit  all  ihren  bösen  und 
guten  Chancen  zu  prolongiren." 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  hat  jede  dieser  Methoden,  so- 
wohl die  exspectative  als  auch  die  medicamentöse  (specifische),  ihre 
Lobredner  und  Widersacher  gefunden.  Es  tritt  also  jetzt  an  uns  die 
Aufgabe  heran,  dem  Leser  die  Behandlnngsweise,  die  wir  unserer  Er- 
lahrnng  gemäss  als  die  zweckmässigste  betrachten,  mitzutheüen.  Unsere 
Ansicht  in  dieser  Richtung  geht  nun  dahin,  dass  in  vielen  Fällen  die 
angewandten  Medicamente  auf  die  Heilung  der  Syphilis  keinen  directen 
Einfluss  gehabt  haben  mögen  und  es  dürfte,  wenigstens  ein  grosser 
Bruchtheil  der  Heilungen,  welche  zu  Gunsten  der  verschiedenen  Kur- 
methoden ins  Treffen  geführt  wurden,  das  Ergebniss  der  Naturhilfe 
Wesen  sein. 

Um  nun  zu  einer  bestimmten  An.sicht  zu  gelangen,    begannen 
186'J.    in  welchem  .lahre  die  unsere   Leitung    unterstehende  Abtheil 
umJ  Klinik  von  einer  hohen  Regierung  errichtet  wurde,  die  verschiedenen 
Behandlungsmethoden  rasch  dm-chzuführen  und  praktisch  zu  prüfen. 

Wir  begannen  zunächst  damit,  dass  wir  aus  den  mit  einer  syphi- 
litischen Initialsklerose  behafteten,  au  unserer  Abtheilung  aufgeuommenen 
Kranken  solche  auswählten,  welche,  soweit  dies  bei  verschiedeneu  Indi- 
viduen überhaupt  möglich,  eine  gleiche  Constitution  zu  haben   schienen. 

Wir  Hessen  alle  diese  Kranken,  so  lange  nur  die  syphilitische  Ini- 
tialsklerose vorhanden  und  keine  Sptir  eines  consecutiven  syphilitischen 
Leidens  zu  sehen  war,  unter  zweckmässigem  Regime  ex.spectativ  be- 
handeln vmd  auf  die  zerfallenden  Initialsklerosen   nur  örtlich  irgend  ein 
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nie  oder  adstrinpirfndc  Ei<?enschaftett 


man  desintieirena 
zusfhreiht,  wie:  Aqua  cak-is,  Carbolwasser,  Judoturni  m  l'ulvertorni  etc., 
appliciren.  Sobald  aber  die  consecutiven  Erscheinungen  der  Syphilis  in 
Form  eines  Exanthems  zu  Tage  getreten  waren,  Hessen  wir  einen  Theil 
der  ausgewählten  Kranken  einer  Frictionskur  unterziehen,  einem  Theile 
verabreichten  wir  Jodpräparate  und  die  dritte  Reihe  der  Kranken  er- 
hielt trotz  des  Auftretens  der  consecutiven  syphilitischen  Erscheinungen 
gar  kein  Medicament  oder  höchstens ,  ut  «liquid  tieri  videatur,  Synip. 
ruh.  idei  oder  Aqua  amygdalarum  amnrarum  innerlich  oder  eine  ganz 
indiiferente  Salbe,  wie:  Unguentum  simplex  oder  das  sogenannte  Un- 
guentum  citrionm  (Fett,  Wachs  und  Curcnnm  oder  irgend  eine  andere 
gelbtarbende   Substanz  entiiaitciul),  7.uni  Einreiben  in  die   Haut. 

Wir  konnten  tum  die  Beobachtung  machen,  dass  recente  Syidiilide 
einer  niercuriellen  Frictionskur  sehr  rasch,  zuweilen  schon  nach  10  bis 
14  Einreibungen  wichen,  dass  aber  in  einzelnen  Füllen  derartige  Syphi- 
lide auch  nach  zehnmaliger  Anwendung  des  Unguentum  hydragyri  ci- 
nereuni   noch  keine  Veränderungen  zeigten. 

Wir  konnten  ferner  beobachten,  dass  die  consecutiven  Syjdiilis- 
Ibruieu,  bei  innerlicher  Anwendung  von  Jodprüparateu,  otl  innerhalb  14 
Tagen,  oft  aber  erst  nach  vier  bis  acht  Wochen  oder  auch  noch  später 
zur  Invokition  gebracht  werden  konnten. 

Wir  konnten  ferner  sehen,  dass  bei  denjenigen  Kranken,  welche 
selbst  nach  Auftreten  der  consecutiven  Erscheinungen  exspectativ  be- 
handelt wurden,  das  Exanthem  innerhalb  der  Zeit  von  vier  Wochen  bis 
mehreren  Monaten  vollständig  schwand,  ja  in  einzelnen  sehr  seltenen 
Fällen  war  das  syphilitische  Exanthem  spontan  ohne  jede  Behandlung 
14   Tage  nach  seinem  Auftreten  volLständig  geschwuntlen. 

Durch  diese  Versuche  wurde  es  uns  möglich,  den  natiirliclien  Ver- 
lauf der  Syphili.s,  ohne  Störung  desselben  durrh  Anwendung  von  Me- 
dicamenten zu  studiren,  und  lehrten  uns  jene,  dass  die  Syphilis  eine  Er- 
krankung sei,  die  trotz  der  scheinbaren  Kegelmässigkeit  ihres  Verlaufes 
doch  sehr  oft  atypisch  verläuft,  dass  die  Sy|ihilis  zu  ihrem  Erlöschen 
zuweilen  eine  kürzere,  zuweilen  eine  längere  Zeit  braucht,  dass  sie  sich 
bei  verschiedenen  Individuen  je  nach  der  körperhchen  Beschaffenheit 
der.selben  verschieden  verhält.  So  konnten  wir  z.  B.  sehen,  dass  bei 
hochgradig  anämischen  Individuen,  weim  dieselben  .syphilitisch  werden, 
ein  äusserst  spärliches,  aus  nur  sehr  wenigen  Efflorescenzen  bestehendes, 
maculo-pajnilöses  Exanthem  auftritt,  oder  dass  es  sehr  rasch  zur  Ent- 
wickelung  eines  pustidösen  Syphilides  kommt. 

Wir  konnten  ferner  die  Beobachtung  machen,  dass  die  Initialsklerose 
nach  Ablauf  von  sechs  bis  acht  Wochen  constant  von  einem  Exantheme 
gefolgt  wird,  dass  jedoch  die  gimimösen  Formen  der  Syphilis  sehr  selten 
vor  sechs  bis  zwölf  Monaten  nach  erfolgter  Infection  •)  ersciieinen,  dass 
aber  diese  schwersten  Formen  der  Syphilis  nach  einer  vorausgegangenen 
exspectativen   Beluindlung    der  Lues    viel   seltener,   aber   gerade  so 


')  Wir  behandelten  einen  Mann  von  SS  Jahren,  welcher  zur  Zeit  seiner  Auf- 
nahme  mit  einer  scharfbegrenzten  gnngränescirenden  »yphiiitisclien  Initialskierose 
am  Präputium  behaftet  war.  Die  InitinbltleroBe  wurde  gelegentlich  der  Circumcision 
cxcindirt  und  trat  nach  Verlauf  von  12  Wochen  ein  deutliches  gummöses  Syphilid, 
welches  besonders  an  der  allgemeinen  Bedeckung  des  Gesichtes  exquisit  entwickelt 
wnr.  auf. 
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gut  wie  nach  einer  inercuriellen  oder  JodbehantUiintT  auftreten  können. 
Wir  hatten  also  durch  die  exsjiectntive  Beh«ndlun>jj  der  Syphilis  die  un- 
richtige Behanptuny  der  AntimeiTurialisten  widerlegt,  dass  die  schwereren 
Formen  der  Hyphihs  einzig  und  allein  durch  die  Mercvirialbehandlung 
hervorgerufen  werden ;  wir  hatten  aber  gleichzeitig  anderweitige  interes- 
sante Beobachtungen  gemacht.  —  Wir  konnten  nämüeh  constatiren,  dast, 
wenn  wir  sogleich  nach  Auttreten  der  conaecutiven  Erscheinungen  der 
Syphilis  eine  Mercurialkur  durchführten,  die  Recidiven  viel  häufiger  er- 
folgten und  in  der  Kegel  hartnäckiger  waren,  als  wie  nach  einer  exspec- 
tativen  oder  .lodbehandlung. 

Wir  konnten  ferner  die  Beobachtimg  miichen,  dass,  wenn  gleich  nacJi 
Auftreten  eines  syphihtischen  Esiinthenis  Jndpräparate  gereicht  wurden 
oder  gar  kein  Medicament  verabfolgt  wurde  und  das  Exanthem  nach 
vier  Wochen  nicht  geschwunden  war,  eine  sehr  geringe  Anzahl  von  Ein- 
rcibungeu  (10 — ]2)  geringer  (iuantitllten  vou  grauer  Salbe  genügten. 
um  die  syi>hiHtischen  Erscheinungen  vollständig  zu  tilgen. 

Was  das  Auftreten  von  Recidiven  bei  Syphilis  betrifft,  so  konnten 
wir  nach  der  exspectativeu  Behandlung  ebi-nfalls  Recidive  beobachten. 
Es  treten  dieselben  aber,  wie  schon  gesagt,  viel  selten  er  auf,  als  wenn 
man  sogleich  nach.Ausbriu'h  der  ersten  consecutiven  Erscheinungen  Mercur 
anwendet.  Ferner  konnten  wir  die  Beobachtung  machen,  dass  Indivi- 
duen, welche  nach  Verschwinden  des  ersten  Exanthems  ohne  jedwede 
Anwendung  von  Medicanienten  durch  ein  .Fahr  von  keinen  neuen  Ernp- 
tinnen  der  Syjdiilis  befallen  wurden ,  gewöhnlich  als  vollständig  geheilt 
zu   betrachten  sin<l. 

Unsere  Ansicht  über  die  exspectative  Behandlung  ist  nim  die,  da.'*.'» 
man  mit  ihi'  eine  Heilung  der  Syphilis  erzielen  kann,  weil  man  eben 
die  Syphilis  wie  die  meisten  heilbaren  Krankheiten  ohne  Anwendung 
eines  Medicanientes  nach  Jahr  und  Tag  bei  zweckmässigem  Ke^me 
heilen  kann.  Ohne  ein  Medicament  anzuwenden,  sahen  wir  die  Ko.seola 
syphilitica  zuweilen  innerhalb  dreier  Monate  und  zweimal  innerhalb  14 
Tagen  vcdiständig  schwinden.  Das  hartnäckigste  der  Syphilide,  das  pa- 
pidöse  (P.soriasis  pahuaris  et  plantaris  syphilitica),  uaTuentlich  das  miliare 
disseminirte  papulöse  Syphilid  schwindet  ohne  jede  Beliiindltuig  frühestens 
nach  zwei  bis  vier  Monaten,  bedarf  aber  oft  einer  viel  längeren  Zeit  zur 
vollständigen  Involution.  Eine  gleiche  Zeitdauer  l»enötliigten  die  Akne, 
Impetigo,  Varicella  syphilitica  und  das  Ekthynui  syphiliticum  zu  ihrer 
Spontanheilung.  Die  sypliilitische  Initialsklerose  braucht  bei  der  exspec- 
tativen  Behandhmg  zu  ihrer  volLständigen  Involution  zwei,  oft  auch  vier 
bis  zwölf  und  oft  auch  mehr  Monate  '). 

Nachdem  wir  eruirt  hatten ,  dass  die  Syphilis  nach  einer  im  Vor- 
hinein unbestinmibaren ,  aber  meist  längeren  Zeitdauer  spontan  heilen 
kann,  trat  an  ims  <lie  Frage  heran,  wie  wir  die  uns  anvertrauten  Kranken 
am  sichersten  und  besten  der  Heilung  zuführen  können,  imd  mussien 
wir  auch  die  Nachtheile  jeder  der  drei  bis  jetzt  erwähnten  Heilmethoden 
in  Erwägung  ziehen. 

Die  Nachtheile,  welche  jede  der  drei  bis  jetzt  üblichen  Behand- 
lungsmethoden an  sich  hat,  woUen  wir  in  den  folgenden  Zeilen  angeben 


')  Diese  Zeitangaben  wechseln  naturlicli  bei  verschiedenen  Individuen,  da 
die  Individtialitiit  eben  die  Zeit,  welche  die  verschiedenen  Syphilisformen  zu  ihrer 
Heilung  brauchen,  bedingt 
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und  ftlckh  hier  bemerken,  dass  wir  nicht  zu  den  Antimercuriiilisten  gezählt 
werile»  wollen,  ja  dass  wir  gar  nicht  anstehen  können  zu  erklären,  dass 
der  Merciir  und  seine  Prüiiarate  von  grossem  Werthe  sind  und  in  uuinchen 
Fällen  der  Syphilis  unentbehrlich  werden  können.  Wir  unterscheiden 
uns  von  vielen  unserer  österreichischen  und  iiusliindischen  Collegen  bei 
der  Behandlung  der  Lues  nur  durch  die  Stellung,  welche  wir  dem  Merciir 
in  der  Syphilistherapie  angewiesen  sehen  wollen,  und  beruht  diese  unsere 
Ansicht  nicht  etwa  auf  einer  momentanen  Marotte,  sondern  auf  einer 
nüchternen,  an  zahlreicheii  Syiihiliskranken  unserer  Spitals-  und  Privat- 
praxis gemachten  langjährigen  Beobachtung.  Mag  diese  unsere  Ansicht 
von  welcher  Seite  immer  bekämpft  und  angegriffen  werden,  so  werden 
wir  uns  doch  niemals  von  derselben  abwenden  können,  weil  wir  eben 
zuerst  die  werthvolle  klinische  Erfahrung  zu  Rathe  gezogen  haben  und 
dann  öffentlich  unser  Urtheü  abgabLUi,  und  sind  wir  der  festen  Ueber- 
zeuguug,  dass  Jeder,  der  ohne  Voreingenommenheit  an  die  Prüfung  des 
von  uns  Ge.sagten  schreitet,  zu  den  gleichen  oder  \venigstens  zu  nicht 
weit  verschiedenen    Resultaten  konniien  wird. 

Nach  dieser  Abschweifung  von  unserem  Thema  wollen  wir  zimäch.st 
zu  den  Nachtheilen  und  Vorzügen  einer  mercnriellen  Behandlung 
der  Syphilis  übergehen. 

Es  ist  allerdings  richtig,  dass  wenn  ein  mit  einem  frühzeitigen  lue- 
tischen Exantheme  behaftetes  Individuum  sofort  einer  mercnriellen  Be- 
handlung ')  unterzogen  wird ,  die  im  Momente  bestehenden  Krankheits- 
symptome gewölmlich  sehr  rasch  schwinden,  die  syphilitische  Diathe.se 
bleibt  aber  dessen  ungeachtet  bestehen  und  .spricht  sich  namentlich  durch 
hyperplastisch  vergrösserte  Lymphdrüsen  aus. 

Wir  konnten  aber  die  Beobachtung  machen,  da.ss  von  lOl»  sogleich 
nach  Auftreten  eines  syphilitischen  Exanthems  mit  Mercurialien  behan- 
<lelten  Individuen  06  im  Durchschnitt  früher  oder  später  von  Recidiven 
befallen  wurden.  Bei  solchen  Individuen,  denen  imierlich  oder  hypoder- 
matisch  Mercurialien  gleich  zur  Zeit  des  ersten  Auftretens  eines  luetischen 
Exanthems  verabreicht  worden  waren,  traten  die  Recidiven  e)»enso  häufig 
wie  nach  einer  frühzeitig  erfolgten  Schmierkur  auf  imd  machten  sich 
namentlich  sehr  oft  Plaques  opalines  auf  der  Zungen-,  Mund-  und  Ilachen- 
schleinihaut  nach  der  innerlichen  oder  hypodermatischen  Verabreichung 
von  Sublimat  bemerkbar. 

Wenn  wir  diese  Thatsachen  resimiiren,  so  stellt  sich  heraus,  dass 
Quecksilber,  in  der  frühesten  Phase  der  Syphilis  verabreicht,  die  Krank- 
heitssymptome sehr  rasch  zum  Schwinden  bringt,  dass  aber  bei  dieser 
Art  der  Behandlung  fast  immer  und  häufiger  als  bei  anderen  Methoden 
Recidiven  auftreten. 

Die  günstigen  Erfolge ,  welche  wir  dem  Quecksilber  nachrühmen 
niü.ssen,  sind,  dass  es,  wie  schon  erwähnt,  die  Erscheinungen  der  Lues 
meistens  rascher  als  die  anderen  Specifica  zum  Schwinden  bringt,  und 
dass  es,  wenn  es  zwei  bis  drei  Monate  nach  erfolgter  Infection  angewendet 
imd  der  Syphilis  Zeit  gelassen  wurde,  sich  etwas  zu  erschöpfen,  in  sehr 
geringer  Dosis,  li) — 12  Einreibungen,  die  gesammten  noch  vorhandenen 


')  Die  klinische  Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  daM  die  befligrn  und  riualvollen 
Kopfschmerzen,  welche  walirend  des  syphilitischen  Eruplionsfiebers  aufzutreten 
pflegen,  durch  keine  Medication  so  rascfi  behoben  werden,  als  durch  3—4  Ein- 
reibungen mit  grauer  (Quecksilbersalbe  (ä  2  g), 


668 


Vor-  nnd  Nacbtbeile  der  Jod-  und  exspectativen  Behandlang. 


Symptome  der  Lues  zum  Schwinden  zu  bringen  pflegt.  Ob  eine  der- 
artige Heilung  eine  definitive  ist,  kann  man  selbstverständlich  nicht 
voraussagen.  Gerade  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  kommt  es  we- 
niger darauf  an,  was  wir  tbun,  sondern  wie  und  wann  wir  es  thun. 
imd  gilt  dies  namentlich  für  die  Anwendung  des  Quecksilbers.  Nicht 
das  Quecksilber  ist  das  schädliche  Agens,  sondern  was  die  syphilitischen 
Individuen  bei  der  Anwendung  des  Quecksilbers  schädigt,  ist  der  un- 
richtig gewählte  Moment  für  den  Gebrauch  dieses  Antisyphiliticums  in 
der  Luerttherapie. 

Erst  wenn  die  exspectative  Methode  nnd  die  Jodbehandhmg  nicht 
zum  Ziele  führen,  erst  dann  wenden  wir  Querknillier  an  und  haben  nicht 
nur  die  Freude,  die  von  uns  behandelten  Kranken  in  verhältnissmässig 
knrzer  Zeit,  sondern  auch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  dauernd 
wiederhergestellt  zu  sehen. 

Was  die  Jodbehandlnng  bctriÖ't,  so  haben  wir  beobachtet,  dasa 
wemi  man  Jodpräparate  gleich  nach  dem  ersten  .auftreten  des  luetischen 
Exanthems  verabreicht,  dasselbe  im  Durchschnitte  frühestens  nach  Ablauf 
von  vier  bis  sechs  Wochen ,  spätestens  nach  Ablauf  von  drei  bis  vier 
Monaten  schwindet,  und  dass  sich  die  .lorlpräparate  für  alle  Pha.sen  und 
Formen  der  Syphilis  als  Heilmittel  eignen.  .Jetioi-li  auch  nach  der  An- 
wendimg der  .lodpräparate  treten  Reciiüve  auf:  dieselben  kommen  nach 
einer  frühzeitigen  .Todbehandhiiig  al>er  bei  weitem  seltener  als  nach 
einer  frühzeitigen  Mercurialbehandlung  zur  Beobachtung. 

Wird  die  Lues  exspectativ  behandelt,  J.  h.  wird  dem  Kranken  nach 
dem  Auftreten  der  ersten  consecutiveu  Erscheinungen  noch  kein  Auti- 
syphiUticum  verabreicht,  so  braucht  das  Exanthem,  wie  schon  gesagt, 
mindestens  einen  Zeitraimi  von  zwei,  längstens  von  acht  Monaten  im 
Durchschnitte  zu  seinem  Verschwinden,  während  die  Initialsklerose  bei 
einem  rein  exspectativen  Verfahren  wenigstens  vier  Monate,  oft  ein  Jahr 
und  mehr  im  Durchschnitte  zu  ihrer  Involution  braucht.  Detluvium  ca- 
juUorum  und  Drüsenschwellung  blieb  oft  ein  Jahr  bemerkbar;  mit  dem 
wiederbeginuenden  Haarwuchs  schwanden  successive  die  Erscheinungen. 
Recidive,  nanienthch  schwerer  Art,  haben  wir  nach  einer  bis  zum  voll- 
ständigen Schwinden  der  luetischen  Symptome  fortgesetzten  rein  exspec- 
tativen Behandlung  nur  sehr  selten  gesehen. 

Wir  würden  daher  unstreitig  der  eine  lange  Zeit  beanspruchenden 
exspectiitiven  Behandlung  vor  den  beiden  anderen  Methoden  der  Syphilis- 
behandluiig  den  Vorzug  geben,  wenn  nicht  die  Kranken  auch  in  der 
Privatpraxis  oft  eine  rasche  Befreiung  von  ihren  sie  mitunter  entstel- 
lenden HautafFectionen  verlangen  würden  und  wenn  nicht  in  den  Spi- 
tälern schon  wegen  des  grossen  Andranges  der  Kranken  die  dringende 
Nothwendigkeit  erwachsen  würde,  die  Tilgung  der  Erscheinungen  so 
rasch  als  möglich  herbei/nführen. 

Dazu  kommt,  dass  die  Spitalskranken  meist  dein  Arbeiterstande  an- 
gehören und  dieselVien  so  rasch  als  möglich  ihrem  Berufe  wiedergegeben 
werden  wollen. 

.\lle  diese  Umstände  zwingen  uns,  in  der  Spitaisbehandhmg  rascher 
vorzugehen  und  frülier  Medicamente  zu  verabreichen,  und  wenden  wir 
anfiingüch  die  .Jodbehandlung,  welche  der  exspectativen  Behandlung  in 
Bezug  auf  seltene  Recidive  am  nächsten  konmit,  an. 

Die  an  un.«»erer  Klinik  übliche  Behandlungsmethode  ist  die  fol* 
gende: 
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Wenn  ein  mit  einer  syphilitischen  Initialsklerose  behafteter  Kranke 
anfgenoniiuen  winl,  bleibt  die  Behandlnng  zunächst  eine  örtliche,  auf  die 
Initialsklerose,  mag  sie  intact  oder  zerfallen  sein,  beschränkte. 

Sobald  sich  ein  syphilitisches  Exanthem  bemerkbar  macht,  verab- 
reichen wir  den  Kranken  Jodprüparate.  Erst  wenn  das  syphilitische 
Exanthem  einer  sechswöchenthchen  Jodtherapie  nicht  gewichen  ist,  wen- 
den wir  Mcrcnrialien  und  zwar  entweder  Elecoct.  Zittmanni.  Einreibungen 
von  grauer  Salbe  oder  in  sehr  seltenen  Fällen  subcutane  mercurielle 
Injectionen  an. 

Von  den  niercuriellen  Einreibungen  reichen  gewöhnlich  12 — 15  hin, 
um  die  Erscheinungen  der  Syphilis  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Wir  können  unsere  Erfahrungen  in  folgende  Lehrsätze  zusammen- 
fassen. 

1)  Die  exspectative  Behandlung  nimmt  eine  lange  Zeit  in  Anspruch, 
um  die  Symptome  der  Syphilis  zum  Schwinden  zu  bringen,  heilt  aber 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Syphilis  definitiv.  Nach  der  exspectativen 
Behandlung  recidivirt  die  Syphilis  sehr  selten  und  namentlich  seltener 
als  bei  einer  frühzeitigen  Mercurialkur. 

2)  Die  .lodWehiuidlung  kommt  der  exspectativen  in  ihrer  Heilwir- 
kung am  näch-sten.  Die  .lodpräimrate  eignen  sich  in  allen  Phasen  und 
für  alle  Formen  der  Syphilis.  Auch  die  schwersten  Er.scheinungsformen 
der  Lues,  wie  Iritis  specifica,  schwinden  auf  eine  zweckmässige  Jod- 
behandlmig  bei  vernünftigem  Verhalten  der  Kranken,  aber  weit  lang- 
samer wie  bei  einer  mercuriellen  Behandlung. 

3)  Wenn  die  Erscheinungen  der  Sy|diilis  der  rein  exspectativen 
oder  der  mit  Jodpräimraten  geübten  Behandlung  nicht  weichen,  reichen 
minimale  Quantitäten  von  tiuecksilber  (Decoctum  Zittmanni  oder  9 — 12 
Einreibungen  zu  2,00  Gramm  grauer  Quecksilbersalbe)  hin,  um  die  Er- 
scheinimgen  endlich  zur  Heilung  zu   bringen. 

4)  Wir  haben  ferner  die  Beobachtung  gemacht,  da.ss  bei  schwan- 
geren Weibern  die  Syphiliserscheinungeu,  besonders  wenn  die  Schwän- 
gerung mit  der  Infection  gleichen  Alters  war.  hartnäckigeren  Wider- 
stand leisteten  als  bei  Nichtschwangeren.  Gewöhnlich  schwanden  bei 
Schwangeren  die  conaecutiven  Erscheinungen  erst  dann  vollständig,  nach- 
dem der  Fruchthälter  sich  seiner  Frucht  entledigt  hatte.  Wir  wurden 
daher  immer  genöthigt,  nach  stattgehabter  Entbindung  die  Heilung  der 
Syphilis  durch  Fortsetzung  der  Jodbchandlung.  oder  wo  das  ,Iod  ver- 
sagte, durch  einige  wenige  mercurielle  Frictionen  zu  beschlies.sen. 

Nachdem  wir  nun  unsere  Ansicht  über  die  Behandhmg  der  aus- 
gesprochenen Syphilis  mitgetheilt  haben,  wollen  wir  zur  Besprechung 
der  exspectativen  und  sonstigen  Behandlungsmethoden  schreiten  und  noch 
vorher  einige  Worte  über  die  Prophyliucis   der  Syphilis  vorausschicken. 


Prophylaxis    der  Syphilis. 

Wenn  wir  von  einer  Prophylaxis  der  Syphilis  sprechen,  so  müssen 
wir  diese  füglich  in  eine  allgemeine ,  ganze  Staaten  und  Ländergebiete 
umfassende  und  eine  solche,  die  nur  auf  das  einzehie  Individuum  Bezug 
hat,  unterscheiden.  Die  erstere  gehört  unserer  Ansicht  nach  in  das 
Gebiet  der  Sanitütsptdizei  und  verweisen  wir  den  wissbegierigen  Leser 
auf  die  bezügliche  Literatur. 
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Prophylaxis  der  Syphilis. 


Individuelle  Prophylaxis. 

Seitdem  die  Syphilis  mehr  bekannt  wurde,  war  man  immer  bemüht, 
ein  Mittel  aofzufinden,  welches  einen  Schatz  gegen  die  Aufnahme  des 
syphilitischen  Giftes  zu  bieten  und  das  aufgenommene  unwirksam  zu 
machen  im  Stande  wäre. 

Die  Markt^chreierei  hat  seit  jeher  rielerlei  Mittel  zu  diesem  Zwecke 
angepriesen  und  feilgeboten,   aber  keines  noch  hat  sich  als  solches   be 
währt.     Den  verhiiltnissmiiwsig  grössten  Schutz  gewährt  noch  das  CondomJI 

Liegt  der  Verdacht  vor,  dass  an  irgend  einer  Stelle  der  allge- 
meinen Bedeckung  oder  der  Schleimhaut  syphilitisches  Contagiom  ein- 
gedrungen sein  könne,  so  karm  der  Arzt  zur  Verhütung  von  weiteren 
Folgen  uur  derartige  Anordnungen  treffen ,  die  man  bei  der  Aufnahme 
anderer  deletärer  inficirender  Stofle  (Kotz-,  Wuth-  und  Schankergifl) 
in  Gebrauch  zieht.  Man^  zerstört,  bekanntlich  mittelst  tiefgreifender 
Aetzmittel  das  aufgenommene  Gift  und  die  vom  Gifte  getroffene  Ge- 
websstelle. 

Vom  Schankervirus  wi.ssen  wir,  durcli  unzählige  Experimente  be- 
lehrt, dass  das.«elbe  fflr  den  betreffenden  Orgsinismus  imschädlich  ge- 
macht werden  kann ,  wenn  man  die  Anfnabms.stelle  desselben  ungefähr 
innerhalb  dreier  Tage  nach  stattgefimdener  Aufnahme  durchgreifend 
zerstört.  Der  Zeitraum  jedoch,  innerhalb  welchem  das  aufgenommene 
syphilitische  Gift  durch  Aetzung  unschiidlidi  geunicht  werden  karm  .  ist 
noch  nicht  durch  ähnliche  Experimente  eruirt  worden.  Da  man  aber 
annehmen  kann,  dass  auf  so  manche  beim  Coitns  entstandene  imd  mit 
gutem  Erfolge  am  3.  Tage  geätzte  E.xcoriation  syphilitisches  Gift  ein- 
gewirkt haben  mag,  so  liegt  wohl  die  Vernujthung  nahe,  dass  es  mög- 
ßch  ist,  auch  das  syphilitische  Gift  innerhalb  weniger  Stunden  nach 
stnttgefundener  Aufnahme  durch  Aetzung  zu  zerstören  und  unschädlich 
zu  machen.  Leider  entgeht  aber  meistens  die  stattgefimdene  svpliili- 
tische  Infection  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken,  und  wird  dieselbe 
ihm  erst  dami  auffäUig,  wenn  der  .syphilitische  Primäraffect  bereits  ent- 
standen und  nioleculär  zerfallen  ist,  ein  Vorgang,  der  in  der  Regel  drei 
Wochen  nach  stattgefundeuer  Infection  eintritt,  um  welche  Zeit  bereits 
die  BIutnia.sse  alterirt  ist.  Die  .Aetzung  der  .'Vut'nahmsstelle  wird  am 
sichersten  mittelst  des  Kali  cau.'^ticum  oder  der  Wiener  Aetzpaste  aus- 
geführt. 

Durch  eine  ntercurielle  Behandhmg  kann  man  das  Entstehen  d< 
Syphilis  nicht  verhüten,  denn  auch  solche  Intlividnen,  die  vermöge  ihr« 
Gewerbes  viel  mit  Mercur  hantiren,  wie  z.  B.  S[)iegelbeleger,  V^ergoJ- 
der  u.  s.  w.,  sind  erfahrungsgemäss  gegen  syphilitische  Erkrankungen 
durchaus  nicht  gefeit. 

Der  englische  Arzt  Welks  ')  warf  seiner  Zeit  die  Frage  auf, 
Syphilis  abortiv  gemacht  werden  könne?  Die  Erhebungen  einer  ad  hc 
zusammengetretenen  ('(>mmis.sion  ergaben  das  praktische  Resultat,  dass  <lie" 
Entfernung  einer  Hunter'schen  Induration  nutzlos  war,  da  trotzdem 
secundäre  Synifitome  auftraten.  Sigmund  und  Ricord  gelangten  zu 
demselben  Ergebnisse;  letzterer  sagt,  die  Induration  sei  nicht  so  sehr 
als  Ursache  (Ursprimg)  der  Syphilis  als  vielmehr  als  die  Folge  der  con- 
stitutionellcn  Affection    anzusehen.     In   den  letzten  Jahren  nahmen  ver- 


')  Siebe:  Lectnres  oti  Syphil.    Lancet,  26.  Januar  und  9,  Februar  1860. 
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schiedene  Autoren  diese  Frage  wieder  auf  imd  erwähnten,  dass  sie  mit 
der  Excision  des  syphilitischen  Primäraffectes  günstige  Erfolge 
erzielten.  Diese  Erfolge  .sollen  in  dem  Ausbleiben  der  consecutiven 
syphilitischen  Erscheinungen  bestanden  haben.  Von  den  bezüglichen 
Autoren  wollen  wir  hier  Auspitz  und  Unna'),  Kölliker'),  Hueter'), 
Chadzynski*)  imd  Ferrari*)  hervorheben.  Auspitz  und  Unna  ge- 
bührt das  Verdienst,   diese  Frage  wieder  energisch   angeregt  zu  haben. 

Wir  jedoch  haben  uns  vielfaltig,  überzeugt,  dass  die  noch  so  früh- 
zeitig nach  der  Infection  vorgenommene  Exstirpation  der  sklerosirten 
Stelle  das  Auftreten  der  consecutiven  Erscheinimgeu  nicht  hintanhillt; 
in  der  jüngsten  Zeit  erst  hatten  wir  neuerdings  Gelegenheit,  einen  ein- 
schlägigen Fall  zu  beobachten,  in  welchem  mit  scheinbarem  Erfolge  die 
Initialsklerose  ausgeschnitten  worden  war,  so  dass  nach  Angabe  des  Kranken 
die  namhaftesten  französisehen  Syphilidologen ,  Basserean,  Fournier 
und  Kicord,  den  Infectionsherd  für  getilgt  ansahen,  und  deunoch  traten, 
nachdem  3  Monate  seit  der  Exstirpation  verflossen  und  keine  neue  In- 
fection möglich  gewesen  war,  conseculive  Erscheinungen  in  der  Form 
eines  Erythema  papulosum  an  der  allgemeinen  Bedeckung  auf.  Dieses 
Erythem  stand  zur  Zeit,  als  sich  uns  der  Kranke  vorstellte,  gerade  in 
schönster  Blüthe.  Besonders  entscheidend  scheint  uns  ein  einschlägiger 
Fall  Mauriac's")  zu  sein,  der  50  Stunden  nach  dem  .auftreten  des 
syphihti.schen  Primäraffectes  die  Excision  desselben  vornahm  und,  ob- 
wohl zur  Zeit  der  Excision  noch  keine  Leistendrüsenschweliungen  be- 
standen, doch  das  Auftreten  allgemeiner  Syphilis  beobachtete.  Diese 
und  ähnliche  Thatsachen  bestimmen  uns,  an  dem  Erfolge  der  abortiven 
Behandlung  der  syphilitischen  Infection  zu  zweifeln  und  uns  dahin  aus- 
zusprechen, dass,  wenn  es  eine  IncuUation  der  Syphilis  gibt,  diese  von 
sehr  kurzer  Dauer  zu  sein  scheint  und  die  Excision  des  syphilitischen 
Primäraffectes  die  Entwickelung  der  constitutionellen  Syphilis  nicht  liintan- 
liält,  mögen  zur  Zeit  der  Excision  benachbarte  Lymphdrüsen  geschwellt 
sein  oder  nicht. 

Auch  müssen  wir  bemerken,  dass  der  Nutzen  selbst  der  frühzei- 
tigsten Aetzung  des  inticirendeu  Initialgeschwüres  (der  Hunte r'schen 
Induration)  »ds  Präventivmittel  gegen  constitutionelle  Syphilis  nicht  über 
allen  Zweifel  erhaben  ist,  weU  uns  im  Verlaufe  unserer  praktischen 
Tbiitigkeit  zu  wiederholten  Malen  Fälle  untergekommen  sind,  bei  welchen 
nach  Aussage  glaubwürdiger  Aerzte  und  Kranker  wenige  Stunden, 
nachdem  der  verdächtige  Coitus  stattgefunden,  die  Aetzung  vorgenommen 
wurde,  und  sich  dennoch  die  initiale  syphilitische  Sklerose  mit  allen 
ihren  Folgen  entwickelte.  Gebieterisch  tritt  die  Handhabung  der  indivi- 
duellen  Prophylaxis    bei    der  Vornahme    der  Vaccination  Neugeborener 


')  „üeber  ilie  Ejccision  der  sypliilitischcn  Inilialsklerose.''*  Vierleljaliregselirifl  f. 
Dcrmat.  und  Syphilis,  IV.  Jahrg.,  Seite  107,  und  ,Die  Anatomie  der  syphil.  Initial- 
sklerose"  1.  c.  Seite  161,  und  „üeber  die  Excision  der  Hunte  r'schen  Induration" 
Wiener  med.  Presse,  Nr.  50  u.  51  vom  Jahre  1878   und  17  u.  18  vom  Jahre  1879. 

•)  Centralblatt  für  Chirurgie  1878.  Nr.  48,  Seite  802. 

•)  Grundriss  der  Chirurgie.    Leipzig  1881.    Seite  600  u.  601. 

*)  Sur  la  vnlenr  prophylactique  de  l'excision  de  1b  sclcrosc  syph.  initiale, 
Annal.  de  dermaUjl.  et  de  syph.    11.  S4r.,  Tom.  I,  Nr.  3,  p.  461. 

')  Contribuxione  a  la  patoiogia  c  slla  clinica  delln  lesione  initiale  della 
sifilide.     Giern,  internaz.  delle  scienzv  med.   1879.  Nr.  8,  p,  84«!. 

*)  lieber  die  Excision  des  syphilitischen  Schankers.  AUg.  Wiener  niedicio. 
Zeitung  1881,  Nr.  34  u.  35. 
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und  der  R«vaccination  Erwachsener  an  uns  heran.  Dieselbe  besteht  io 
der  scrupulüsesten  Auswahl  eines  gesunden  Vnccinifer.  Ebenso  moss 
man  äusserst  vorsichtig  bei  der  Wahl  einer  Amme  zu  Werke  gehen. 
sowohl  was  die  Infectitm  eines  Säuglings  durch  die  Amme  oder  umge- 
kehrt dieser  letzteren  durch  den  inficirten  Säugling  anbelangt.  Ebenso 
wäre  die  Untersuchung  von  Ehecaudidaten  sehr  wünschenswerth. 


Die    Behandlung    der    initialen   Erscheinungen    der    Syphilis, 

nämlich  der  Hunter'schen  Induration,  der  indolenten, 

multiplen  und  strumatösen  Bubonen. 


Wie  wir  in  den  ersten  Capiteln  dieses  Buches  eines  Weiteren 
auseinandergesetzt  haben,  stellen  die  Hunter'sche  Induration  und  die 
im  Gefolge  derselben  auftretenden  multiplen,  zuweilen  strumatösen  Bu- 
bonen die  Anfangserscheinungen  der  constitutionellen  Syphilis  dar.  Die 
Therapie  derselben  fallt  daher  mit  der  der  übrigen  Mauifestationen  der 
Svjihiiis  zusammen,  sie  erheischen  jedoch  deshalb  zuweilen  eine  specielle 
Behandlung,  weil  sie  öfters  (locale)  Störungen  bedingen,  die  durch  die 
allgemeine  Behandlung  nicht  rasch  genug  behoben  werden  können.  An- 
derseits sind  die  sypliilitisciien  Infectionsherde  häufig  mit  Schanker- 
geschwüren combitiirt,  und  kann  durch  diese  oder  durch  die  gleich- 
zeitige scrophulöse  Beschaffenheit  des  Kranken  eine  bedeutende  Ver- 
grösserung  und  der  Zerfall  der  indolenten  Bubonen  bedingt  werden. 

Ist  der  sklerosirte  syphilitische  Infectiousherd  selbst  zugleich  der 
Sitz  eines  (weichen)  Schankergeschwüres,  so  wird  das  letztere  ohne  be- 
sondere Rücksichtnahiue  auf  die  Induration  eben  mit  denselben  Mitteln 
und  nach  denselben  Regeln  behandelt  werden .  als  sässe  das  Schanker- 
geschwür oder  mehrere  neben  der  indurirten  Stelle  oder  auf  nicht  syphi- 
litischem Boden.  Das  Nähere  der  Schankerbehandlung  haben  wir  bereits 
im  I.  Abschnitte  angegeben. 

Ist  die  syphilitische  Infectionsstelle  nicht  zugleich  auch  der  Sita 
eines  Schankergeschwüres ,  so,  bleibt,  wie  gesagt,  die  topische  Behand- 
lung derselben  um  so  mehr  blosse  Nebensache,  als  diese  nur  die  Be- 
schleunigung der  Ueberhäutung  unstrebt,  die  Induration  aber  ihres  be- 
deutungsvollen Charakters  nicht  entkleidet,  d.  h.  das  AUgemeinleiden 
dadurch  nicht  verhütet  oder  behoben  winl. 

Die  schnellere  Ueberhäutung   der    zerfallenen   Hunter'schen   Indu- 
rationen ist  nur  insofern    wünschenswerth,    weil  dieselben,   so  lange  sie 
nicht  benarbt   sind,    doch   mehr    oder   weniger  Schmerzen    verursachen, 
bei  allenfallsiger,  leicht  möglicher  Verunreinigimg  zu  phlegmonö.sen  Ent- 
zündungen   der    benachbarten  llauistellen    und  der   anruhenden   Lymph- 
getassstränge  Veranlassung    bieten   können.     Besonders    wünschenswerth  M 
ist  eine  baldige  Ueberhäutung  jener    zerfallenen    syphilitischen   Primär-  ■ 
affecte,  welche  an  dem  inneren  Blatte  des  Präputium,  in  der  Nähe   der 
Fossa   coronaria  glandis    und    beim  Weibe   am  Introitus   vaginae  sitzen, 
weil  diese  häufig  eine  lästige  Balano-  und  Vulvarblcnnorrhoe  bedingen. 
Die  an  den  Mundlippen,  am  Anus  und  Ostium  cutancum  urethrae    eiS'  M 
blirten  .syphilitischen  Infectionsherde  machen  eine  rasche  Benarbung   be-  V 
sonders  wünschenswerth,  weil  dieselben  beim  Sprechen,   bei  der  Stuhl- 
entleerung uud  dem  Harnen  Schmerzen  verursachen. 


Die  Behandlung  des  syph.  PrimäratTectcs. 
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Mau  befördert  die  Ueberhüutuiig  der  zerfallenen  syplüJitischen 
PrimärafFecte ,  wie  wir  dies  bereite  ausführlich  erOrterten,  durch  llein- 
haltung  und  durch  Touchiren  mit  Nitras  argenti  in  Substanz  oder  in 
Lösung.  Ist  durcii  <iie  am  inneren  Bhitte  des  Präputium  sitzenden 
zerfallenen  syphilitischen  Priniäraffecte  Phiniosis  entstanden,  so  injicire 
man  zwischen  Präputium  und  (»lans  mehrmals  des  Tages  eine  massig 
concentrirte  Lösung  eines  udstringirenden ,  leicht  ätzenden  Präparates, 
wie  z.  B.  CarbolsHure,  und  schiebe  nachträghch  zwischen  Prä[)ntiiim 
und  Glans  behufs  der  Isolirung  des  ersteren  von  der  Eichel  und  zur 
Verhütung  der  luihibition  des  leicht  verwesenden  Geschwür-  und  Eichel- 
secretes  2 — 3  au«  Pressschwamm  geschnittene  Stäbchen.  Noch  besser 
ist  es  in  solchen  Fällen ,  die  Cirt-umcision  auszuführen.  Sitzt  das 
Hunter'sche  Geschwür  am  Ostiun»  cutaneum  urethrae,  so  berühre 
man  die  geschwürige  Stelle  täglich  mit  Nitras  argenti  und  schiebe 
eine  kleine  Charpiewicke  in  das  Ostiuin.  Ebenso  verfahre  man  mit 
derartigen  Geschwüren  am  .\nus,  am  bitruitns  vngiuae  etc.  An  der 
allgemeinen  Bedeckung  des  Membnun  virile  und  der  grossen  Labien  des 
Weihes  oder  an  einem  Finger  sitzende  zerfallene  Hunter'sche  Indura- 
tionen überhäuten  am  schnell.sten ,  wenn  man  dieselben  mit  einem  ad- 
hä.siven  Pflaster  bedeckt,  und  so  jede  Reibung,  Verunreinigiuig  und  der 
Lutlzutritt  verhütet  wird.  Zu  dem  Zwecke  eignet  sich  am  besten  das 
auf  Leinwandstreifen  gestrichene  Emplast.  adhaesivum  oder  Hydrargyri. 
Bei  dem  Umstände,  als  Hunter'sche  Hautgeschwüre  sehr  spärlich  secer- 
niren,  kaiui  dasselbe  Pflaster  (i — 12  Sttmden  belassen  werden.  Die 
Ausschneiduug  der  Hunte r'scheii  Induration  wurde  schon  von  Del- 
pech  versucht  und,  wie  wir  oben  bereits  erwähnten,  für  nutzlos  be- 
funden. Schneidet  man  die  sklerosirte  Stelle  heraus,  so  indurirt  in  ein- 
zelnen Fällen  die  Schnittwunde  und  die  sich  bildende  Narbe  wieder. 

Geht  der  den  syphilitischen  Initialaffect  begleitende  indolente  BuIm) 
in  Eiterung  über,  so  wird  dieser,  ceteris  paribus,  so  wie  jede  andere 
suppurative  Drüsengeschwulst  behandelt.  Der  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes halber  wollen  wir  hier  das  Wesentlichste  der  Behandlung  in 
Kürze  recapituliren.  Man  empfehle  dem  Kranken  Bettruhe,  wende  an- 
fänglich zur  Verringenmg  des  Schmerzes  kalte  Ueberschläge  au,  und 
eröffne  den  Drüsenabscess ,  wenn  sich  F'luctuation  zeigt,  entweder  mit 
dem  Messer  oder  der  Wiener  Aetzpaste,  sobald  als  möglich.  In- 
dolente Bubnnen  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bedürfen  keiner  topi- 
scheu  Behandlung.  Die  später  eingeleitete  Behandlung  des  .^llgeraein- 
leideus  reicht  gowöhnUch  hin,  sie  zu  verkleinem  oder  zur  Resorption 
zu  bringen.  Bemerkt  man  aber,  dass  die  syphilitischen  indolenten  Re- 
sorptionsl)ubonen ,  begünstigt-  diu'ch  den  scrophulösen  oder  tuberculösen 
Habitus  des  Kranken  oder  durch  in  der  Nachbarschaft  befindliche  exul- 
cerirende  nässende  Papeln,  trotz  der  bereits  eingeleiteten  allgemeinen 
Behandlung  sich  dennoch  allmälig  vergrössern,  so  trachte  man,  die  mon- 
ströse hyperplastische  Vergrös.serung  derselben  (strmnatöse  Bubonen)  diu-ch 
eine  zweckmässige  topische  Behandlungsweise  de.shalb  z>i  verhüten, 
damit  jene  bei  Gelegenheit  der  Bubonenbehandlung  angeführten  Folgen 
(Holilgänge  etc.)  wo  möghch  verhütet  werden. 

Erfahrungen,  die  wir  in  neuerer  Zeit  gemacht,  haben  uns  vielfaltig 
bewiesen,  dass  namentlich  solche  Drüsengeschwülste,  welche  in  Folge 
syphilitischer  Infection  entstehen  und  der  Schmelzung  entgegenzugehen 
drohen ,    durch    n.ichfolgendes   topisches    Heilverfahren    tlieilweise    oder 

Z •  I  f  •  I ,  Lrhrbueii  iln  «TphUlt.    4.  Annag*  4'! 
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gänzlicb  der  Resorption  zugeführt  werden  können.    Wir  appliciren  näm- 
lich auf  die  in  R«de   stehenden  Drüsengeschwülste    Conipressen,    die  in 
eine  concentrirte  Lösung  von  basisch -essigsaurem  Blei  getaucht  wurden, 
so  lange,    bis    die    Geschwidst    sich    verkleinert    oder   aber    Fluctiiation 
zeigt;   ist  letzteres  der  Fall,   so   piinctiren    wir   dieselbe,    entleeren    den 
Inhalt  und  suchen  durch   fortgesetzte    Anwendung    des   erwähnten   Prä- 
parates und  gleichzeitige  Conipression    mittelst  KolJljinden  die  gänzliche 
R<.'snrption  des  Restes  der  Drüsengeschwulst  zu  bewerkstelligen.    Ist  di«* 
Ajiplication  des  basisch-e.ssig.sauren  Bleis  nicht  opportun,  so  legen  wir  auf 
sulclie  Drüsengeschwülste  mit  Erfolg  folgendes  Jodbleipfla.ster:  Rp.  Plumbi 
jodiit.  .'>,(>< I.  empl.  diach.  comp.,  ungt.  elem.  äa  2.'»,00.  Malaxetur ;  hat  emplastr. 
moUe.    Gelingt  die  Verhütung  der  Eiterung  derartiger  Drüsengeschwülste 
nicht,  so  leiten  wir  alle  jene  Mas.'tnahmen  ein.    die    wir  bereits  bei    Be- 
handlung der  Bubouen   Vfir   dem  Aufbruche    derselben    näher   erört<»rt«n 
und  wollen  hier  noch  hervorheben,  dass  solche  nionströ.se  indolente  Drüsen- 
geschwül.Hte  auch  durch  nachstehende  Behandlungsweise  verkleinert  oder 
gänzhch  zur  Resorption  gebracht  werden  können.    Man  bestreiche  nämlich 
2mal    des    Tages    die    Hautdecke    des   strumatösen    Bul)o    ausgiebig    mit 
.Jodt.inctur.     Die  ersten  .Jodeinreibungen  werden  von  dem  Kranken  kaum 
emiifnnden;    nach    mehrtägigem  tortgesetzten  Gebrauche  der  .lodtinctur 
aber  wird    die    betreuende    Epidermidalpartie    gleichsam    nmmificirt    und 
erhebt  sich  in  manchen  Fällen  zu  einer  platten,  dem  Umfange  des  BuImi 
entsprechenden  Blase,  welche  endlich  platzt  und  ihr  dünnflüssiges,  seriises 
Contentum  ergies.st.     Unter  diesem  Vorgange  verkleinert  sich  der  Biibo 
in  auffallender  Weise.     Die   Epidermidaldecke    der   künstlich   erzeugten 
Bidle  stösst  sich   ab,   und   es   liegt   .sodaim   ein  geröthetes.    zartes    Epi- 
dennidalblatt   zu   Tage,    welches   die   fortgesetzte    reizende   Einwirkung 
der  Jodtincttu-  verbietet.     Setzt  man  die  Einreibung  der  Jodtinctur   auf 
einer  derart   verdünnten  EpidermidalsteUe   fort,   so  entsteht  gewöhnlich 
im   weiteren  Umfange  ein  Erysipel.    Man  stehe  daher  imter  diesen  Um- 
ständen, wenigstens  emstweilen.  von  der  Jodeinreibung  ab,  mid  wende  inzwi- 
schen die  oben  angeführte  Bleisulbe  an.  Diese  Salbe  wird  auf  einen  weichen 
Leder-  oder  einen  Leinwandliippen  gestrichen  und  auf  den  Bubo  applicirt. 
Sobald  der  Leder-  oder  Leinwandhippen  trocken  geworden,  muss  er  wieder 
mit  der  Salbe  bestrichen  werden.      Li    einzelnen   Fällen  gelang  e.s  auch, 
eine  alhuälige  Verkleinerung    des   Bubo    dadurch    zu   erzielen,    dass    wir 
unter  die  Hautdecke  des  Bubo  mehrmals  einige  Tropfen  Jodtinctur   in- 
jicirten.  Man  hat  die  Rückbildung  der  striunatösen  Bubonen,  welche  zn- 
weilen    durch   die   topische   Anwendung   der  .'lodpräparate   erzielt    wird. 
ttusschliesshch    der   specifischen   Einwirkung   des   Jods   auf  die   Lymph- 
drüsen   zu.schreiben  wollen,    eine  Anschauung,    der   wir  jedoch    deshalb 
nicht  beii>flichten   können,    weil  dasselbe  Resultut  auch  durch    die    localr 
Einwirkung  anderer  Mittel,  wie  z.  B.  Blei,  Belladonna,   erzielt    werden 
kann,  indem  das  Jod   ebenso    wie    die    eben  citirten   Präparate    nur  ahi 
Irritament  auf  das  ischämische,  hvperplastisch  vergrösserte  Drfisenpaket 
einwirkt  und  einen  der  Resorption  torderUchen,  gesteigerten  Blutzuflu»» 
hervorruft.     Nicht  minder  wirksam  erweist  sich  zu  diesem  Zwecke  eine 
concentrirte  Silberlösung: 

Rp.     Aquae  dei>t. 
20,00. 
Nitr.  argentt  cr\-si. 
6,00. 
D.  S.    2inal  Uglich  mit  einem  Charpiepinsel  aufzutragen. 
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f  Auch  das  Emplastnim    fie  Vij?o    uiitJ    Hydrarjiyri   pflegt   eine  Ver- 

I  kleinerung  des  struinatöscii  Buho    zu    bewerkstcUigeu.      Alexander   Lee 

I  bestreicht   die    Hautdecke   solcher   Bubonen   mit   concentrirter  Salpeter- 

säure. Uebrigen.s  kann  bei  indolenten  Bubonen  auch  das  CompreasiT- 
verfahren  in  Anwendung  gebracht  werden. 

Wenn  der  strumatöse  Bubo  an  und  t'ör  sich  dem  Kranken  das  Gehen 
uicht  erschwert,  so  i.st  es  nicht  geboten,  ilass  er  im  Bette  verweile,  im 
Gegentheile  scheint  die  Resorption  bei  massiger  Bewegung  in  freier  Liitt 
prompter  von  Stritten  zu  gehen. 

Macht  sieh  an  einer  oder  mehreren  Stellen  des  strumatösen  Bubo 
Fluctuatjfui  bemerkbar,  so  stehe  mari  nicht  sogleich  von  dem  die  Auf- 
saugung beiordernden  Verfahren  ab.  und  lasse  sich  nicht  verleiten,  die 
flucüiirende  Stelle  voreilig  zu  eröfl'nen,  weil  eben  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  indolente  strumatöse  Bubonen,  welche  bereits  deutliche  Fluctuation 
zeigten,  unter  fortgesetzter  Anwendiing  der  Jodtinctur,  des  Bleies.sigs  etc. 
sich  noch  rückbilden.  Die  zuweilen  plötzUch  eintretende  Fluctuation 
I  derartiger  Bubonen  beruht  nicht   immer    auf  Eiteransammlung,  sondern 

auf  .\usammlung  von  Blutserum,  welches  in  Folge  der  Anwendung  der 
Reizmittel  aus  den  zuführenden  Gefassen  ausschwitzt  und  die  Drflsen- 
geschwflkte  durclifeuchtet;  anderseits  mag  dieses  ausgeschwitzte  Blut- 
serum an  der  Peripherie  der  kranken  Drüse  deshalb  sich  ansamuiehi. 
weil  eben  durch  die  indurirten,  für  Flüssigkeiten  unwegsam  gewordenen 
Lymphdrüsen  niclit  nur  eine  Stauung  in  den  zuführenden  Lyniidtgetassen 
(Ludwig  und  Tomsa),  sondern  auch  in  den  zuführenden  Blutgefässen 
sttittzufinden  scheint  und  vielleicht  Rliexis  der  peripheren  Drüsencapi Ilaren 
entsteht.  Eröffnet  man  daher  solche  fluctiiirende  Drüsengeschwtil.ste  zu 
j  früh,    so  entleert  sich    aus  diesem    vermeintlichen    Abscesse    kein    Eiter, 

^K  sondern  eine  geringe  liuantität  Blutserum,  das  zur  Durchfeuchtung  der 
^V  Geschwulst  bestimmt  war.  Nachdem  die  voreilige  Entleerung  dieses 
Blutserums  erfolgt  ist,  zerfällt  die  Drüsengeschwulst  an  mehreren  Punkten 
und  es  entstehen  die  gefürchteteu  Hohlgiinge.  Nur  dann,  wenn  die 
fluctuirenden  Stellen  trotz  der  Anwendung  der  obigen  Mittel  sich  nicht 
verkleinern,  sondern  eher  vergrössern,  und  die  prall  gespannte  Geschwulst 
dem  Kranken  heftigere  Schmerzen  verursacht  als  zuvor,  befördere  man 
den  spontanen  Aufliruch  derselben  durch  Kataplasmen  etc.,  oder  punctire 
sie  mittelst  des  Spitzbistotm's.  und  nur  bei  weitgediehener  Ver- 
dünnung der  Hautdecke  der  Geschwulst  zerstöre  man  letztere 
mittelst  der  Wiener  Aetzpa.ste  oder  trage  sie  mit  der  Scheere  ab.  Der 
geöffnete  indolent«  Bubo  wird  sodann  mit  lauwannen,  feuchten  Com- 
presseu  bedeckt  und  das  Drüsengeschwür  nach  den  allgemeinen  Regehi 
der  Chirurgie  behandelt.  Der  Kranke  verweile  in  horizontaler  Lage 
tuid  vermeide  so  viel  als  möglich  jede  starke  Bewegung.  Zur  Beförde- 
rung des  Wund  verschlusses  lege  man  in  die  Abscesshöhle  Wattetampons, 
welche  in  eine  Kalilösung 

Rp.  Kali  csustici 
L  0,10. 

^k  Aqu*e  dest. 

PP  50,00. 

getaucht  wurden.  Bilden  sich  trotzdem  Hohlgiinge,  so  spalte  man  diese, 
namentlich  die  hochliegenden,  ohjie  Bedenken  auf  der  Hohlsonde.  Bei 
tieferen  suche  man  mittelst  einer  geöhrten  S<jnde  das  Ende  des  Hohl- 
ganges  zu  finden.     Mündet   derselbe    nun  an  irgend   einem  Punkte  der 
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beiiarlibarteTi  Hnutilecke  aus,  so  fiilire  man  ein  einstisches  Ligatur- 
bändciieii  mit  der  Soiule  durch  den  llohlgaug  und  stringire  successive 
die  Brücke  derselben.  Endigt  aber  der  Hohlgang  blind,  und  fühlt  man 
dort,  wo  er  endet,  das  Kuöpfchen  der  Sojide  nach  aassen  durch,  so  be- 
zeichne man  sich  im  der  Haut  diesen  Punkt,  führe  anstatt  der  geknöpften 
Sonde  die  Huhlsunde  ein,  steche  an  dem  bezeichneten  Funkte  mit  dem 
spitzen  Bistf)uri  auf  die  Hohlsonde  ein  imd  dringe  sodann  mit  derselben 
durch  die  gemachte  Hautöffnnng.  Ist  dies  gelungen ,  so  kann  ein 
derartiger  Hohlgang  auch  imterbunden  werden.  Dieses  zuweilen  ganz 
unbhitige  Verfahren  können  wir  nicht  genug  empfehlen.  Wurde  der 
Htihlgang  gespalten,  und  bildet  sich  nach  einigen  Tagen  an  der  gesetzten 
Scliuittwuiule  ein  speckiger  Beleg  (fettig  degenerirtes  und  moleculär 
zerfallenes  Bindegewebe),  so  bestreiche  man  diese  Stellen  täglich  1-  bis 
2nuil  mit  einer  schwachen  Jodglyccrin-  oder  Kalicausticiimlö.sung.  Geht 
der  Hohlgang  senkrecht  in  die  Tiefe,  so  trachte  man,  denselben  durch 
Einführung  von  Pressschwammstiibchen  oder  Laminaria  digitata  u.  s.  w. 
in  ein  trichterförmiges  Hohlgeschwfir  nmznwandehi,  dessen  breitere  Oeff- 
nung  nach  aussen  gekelirt  ist,  und  suche  durch  Anwendung  eines  Ex- 
pulsivverbandes ,  und  wo  ein  solcher  nicht  zum  Ziele  führt,  durch  ein 
elastisches  Drainageröhrchen  von  entsprechender  Länge  und  Dicke,  end- 
lich durch  öftere  Keinigung  des  Hohigauges  und  durch  Application 
leicht  ätzender  oder  antiseptischer  Mittel,  wie  einer  dünnen  Kali-  oder 
Carbolsüurelösung ,  der  Li.fter'schen  Pasta,  des  .Jodoform,  die  Kiteirsen- 
kung  zu  verhüten. 

Nicht  selten  geschieht  es,  da.'is,  nachdem  die  unterminirte  Haut- 
decke des  zerfallenen  strumatösen  Bubo  in  ihrem  ganzen  Umfaiige  ab- 
getragen oder  durch  UIceratinn  geschwunden  ist  und  der  Geschwfir.sgrund 
sich  vollkommen  gereinigt  hat,  der  Wundverschhiss  sich  dadurch  ver- 
zögert, weil  aus  dem  Geschwitrsgrunde  ein  oder  mehrere  hyperplastiscb 
vergrös.serte  Drüsenpakete  hervortreten  und  die  Hautränder  des  Ge- 
schwüres überragen.  Einzelne  Chirurgen  empfehlen  die  Exstirpation  der- 
artiger Drüsen  entweder  mittelst  des  Volk  man  n'.schen  Löffels  oder 
mittelst  der  elastischen  Ligatur.  Wir  haben  von  der  Ausschneidung 
selten  Erspriessliches  gesehen.  Bei  der  Ausschneidung  derartiger  Drüsen- 
geschwülste entstehen  überdies  gewöhnlich  bedeutende  Blutungen.  Am 
schnellsten  verkleinern  sich,  unserer  Erfahrung  gemäss,  die  hypertropliirtcn 
nackt  zu  Tage  liegenden  Drüsen,  wenn  man  dieselben  imd  ihre  Umgebung 
mit  Wattebäuschchen  belegt,  welche  in  eine  schwache  Kahlösung  (0,10 
bis  0.20  Kali  caust.   auf  ."»0,00  Wasser)  getaucht  wurden. 

Tritt  Gangränescenz  in  dem  geöffneten  Bubo  ein,  so  lege  man  in 
das  brandige  Geschwür  mit  Kampherschlcim  getränkte  Wattebäusche  und 
applicire  darüber  kalte  Ueberschläge.  Begrenzt  sich  der  Brand  dessen- 
ungeachtet nicht,  so  cauterisire  man  die  brandige  Stelle  mit  dem  Themio- 
cauter  oder  mit  dem  galvanoeaustischen  Apparate.  Auf  unserer  Abthei- 
lung pflegen  wir  die  gangränescirende  Geschwürsliölile  mit  besonders 
günstigem  Erfolge  in  der  Nacht  mit  einem  mit  Chlorkalklüsung  durch- 
feuchteten Wattebäuschchen ,  beim  Tage  nach  vorgenommener  sorgfäl- 
tiger Reinigung  mit  Gjpstheerpulver  auszufüllen.  Die  Bekämpfung  der 
vielen  anderen  EventuaUtäten,  welche  im  Gefolge  zerfiülender  indolenter 
BuboneJi  auftreten  und  das  Leben  des  Kranken  bedrohen  können,  gehört 
in  das  Gebiet  der  Chinirgie. 


Die  exspeclative  Behandlung  der  Syphilis. 


(J77 


I 


■         liL'liaiH!liiiig  der  consecutiven  Erscheinungen  der 
H  Syphilis. 

Zur  Behebung  der  Syphilis  können,  wie  schon  gesagt,  zwei  Metho- 
den, die  exspectative  und  die  medicanientöse,  euipfolilen  werden.  Die 
exapectative  be.steht  in  der  Regelung  der  Diät  und  der  ganzen  Lehens- 
weise des  Kranken;  gelungen  wir  nach  2 — 3nionatlicher  Anwendung 
der  exspectativen  Methode  nicht  zum  gewünschtun  Ziele,  d.  h.  treten  die 
Erscheinungen  der  Syphilis  immer  deutlicher  hervor,  anstatt  sich  zu  in- 
volviren,  so  greifen  wir  zumeist  in  allen  Füllen,  wo  gegen  dieses  Prä- 
parat keine  üontraindication  besteht,  zum  .lod  und  seinen  Präparaten; 
lässt  uns  dieses  im  Stich  und  ist  keine  Gegenanzeige  gegen  das  Queck- 
silber vorhanden,  so  nehmen  wir  zu  diesem  Mittel  luisere  Zuflucht. 

Die  niedicamentöse  Methode  besteht  in  der  Anwendung  specifi.scher 
antisyphilitischer  Mittel  beim  Auftreten  syphilitischer  Erscheinungen  auf 
der  Haut,  Schleimhaut  etc.  Diese  Sjiecifica  sind,  wie  aus  dem  Früheren 
fichon  hervorgeht,  das  Jod  und  iler  Mercur. 

1.   Exspectative  Methode. 

Im  Falle  sich  der  Arzt  zur  exspectativen  Behandlung  entöchlieast, 
darf  er  nicht  hoffen,  schon  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen  die  initialen 
und  consecutiven  Erscheinungen  der  Syphilis  schwinden  zu  sehen.  Im 
Gegentheile,  er  muss  sich  mit  einiger  Geduld  ausrüsten,  denn  in  den 
allergönstigsten  Füllen  verstreichen  wenigstens  2 — G  Monate  und  darüber, 
ehe  die  Initialsklerose  und  die  Folgeerscheinungen  an  der  allgemeinen 
Bcdeckimg  und  der  Schleimhaut  schwinden;  sind  sie  endhch  geschwun- 
den, so  ist  eine  derartige  Heilung  nahezu  eine  definitive.  Während 
der  zuwartenden  Behandlung  gebiete  der  ordinirende  Arzt  dem  Kranken, 
die  grösstmögliche  Reinhaltung  der  geschwürigen  Stellen  und  bedecke 
dieselben  mit  soklien  Verbandwäs.sern  oder  Salben,  die  verniiige  ihrer 
desinficirenden.  leicht  ätzenden  oder  adstringirenden  Eigenschaften  die 
Benarbung  beschleunigen  können.  Wenn  es  auch  nicht  nöthig  ist,  wäh- 
rend der  exsjiectativen  Behandlung  eine  sehr  knappe  Diät  und  ein  so 
strenges  Itegimc  dem  Kranken  aufzuerlegen,  wie  bei  der  Behandlung 
mit  den  Specificis,  so  ist  es  doch  geboten,  da.ss  der  exspectativ  behan- 
delte Kranke,  namentlich  so  lange  eine  progressive  Steigenmg  der  Er- 
scheinungen denkbar,  alle  schädlichen  Einflüsse  vermeide,  die  eine  Ver- 
schlimmerung der  krankhaften  Symptome  bewerkstelligen  könnten,  wie 
Excesse  in  der  Diät,  Erkältung,  nächtliche  Gelage,  Rauchen  u.  s.  w. 

Zur  exspectativen  Behandlung  eignen  sich  alle  recenten  Fälle  acqui- 
rirter,  consecutiver  Syphilis.  Tritt  zu  der  luetischen  Erscheinung  eine 
fieberhafte  Erkrankung,  Pneumonie,  Dysenterie,  Typhus  etc.  hinzu,  so 
müssen  Quecksilber-  und  .Jod[)räparate  und  andere  depotencirende  Mittel 
gemieden,  also  in  Beziehung  auf  <lie  Syphilis  exspectativ  verfahren  werden. 
Bei  hochgradigen  pustulö.sen  Syphiliden,  wie  Rupia,  Ekthyma  etc.,  tritt 
dieselbe  Anzeige  ein.  Im  Falle,  wo  nach  langer  oder  kurzer  Anwendung 
der  Specifica,  namentlich  der  Mercurialien  ein  Recidiv  auftritt,  ist  von 
der  exspectativen  Behandlung  wenig  zu  erwarten.  Fälle  von  congenitaler 
Syjdiilis,  welche  im  Beginn  des  JUngUng.salters  auftreten  und  Destructiou 
einzelner  Weichtheile  und  Knochenpartien  veranlassen  (Lupus  syphiliticus 
der  Autoren)  eignen  sich  nicht  ftir  die  exspectative  Behanditmg. 
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2.  Die  medicamentöse  Beliaiidluug. 

Wir   besitzen    zwei  Antisyphilitica,    das  Jod  und  den  Mercur;    wir 
wollen  zunächst  die  Anwendung  der  Jodpräparate  besprechen. 


A.  Therapeutische  Anwendunjuc  des  Jods  und  der  JodHalzi 
gegen   die   Syphilis. 

Dieses  Mittel  wurde  zwar  tU.st  gleichzeitig  im  .lalire  1822  von 
Formey,  Brera,  Lugol  mit  Erfolg  gegen  die  Syphili.s  augewendet; 
letzterer  will  im  .lahre  1830  einen  Fall  von  weitgediehener  (tertiärer) 
Syphili.s  durch  .lodbiider  etc.  geheilt  haben.  Auch  Cullerier  wandte  vor 
dem  Jahre  IKM*  ihm  Jodkalium,  und  Ricord  seit  1835  das  Jodeisen 
an,  welches  er  besonders  in  jenen  Füllen  emjifalil,  wo  tonische  Mittel 
gleichzeitig  nothwendig  waren.  Aber  hauptsiichhch  verdankt  das  Jod- 
kaliuni  seinen  Ruf  als  antisyphihttsche.s  Heilmittel  dem  Prof.  Wiillace 
in  Dublin,  der  im  Jalirc  183(j  seine  an  142  Fällen  gemachten  Beobaüi- 
tougen  und  die  günstigen  Erfolge  ,  welche  er  bei  diesen  durcli  die  Be- 
handlung mit  Jodkalinm  erzielt  hatte,  veröffentlichte.  Um  dieselbe  Zeit 
wurde  auch  von  Buchanan  zu  Glasgow  die  .fodstärke  empfohlen, 
welche  aber  .seitdem  und  nicht  mit  Unrecht  in  Vergessenheit  gerieth. 
Durch  die  .Anempfehlung  von  Seiten  der  oben  erwähnten  Fachmänner 
wurde  das  Jodkalium  zwar  allniälig  zu  einem  souveränen  Heilmittel  gegen 
die  Syphilis  erhoben,  aber  schon  im  Jahre  1830  äus.serte  sich  Ricord 
in  der  Gazette  des  Höpitaux  dahin,  dass  das  Jodkalium  gegen  die 
Hunter'sche  Induration  und  die  Manifestationen  der  Syphilis  der  ersten 
Phase  sehr  wenig  leiste  und  unverlässlich  sei,  dagegen  sei  es  in  solchen 
Formen,  welche  er  als  tertiäre  Erscheinmigen  aiiffasst,  als  das  Mittel 
par  excellence,  wie  er  sich  ausdrückt,  anzusehen.  Dieser  vielfach  ver- 
breiteten Ansicht  können  wir  aber,  unseren  Beobachtungen  zufolge,  nicht 
beipflichten.  Wir  haben  vielmehr  vielfach  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
auch  die  Symptome  der  ersten  Phase  der  Syphilis  durch  den  zweck- 
mässigen Gebrauch  von  Jodfiräparaten.  wenn  auch  langsam,  .so  doch  in 
vielen  Fällen  defijiitiv  zum  Schwinden  gebracht  werden.  Schwinden 
jedoch  nach  längerem  Gebrauche  der.Iodpräparate  die  ersten  Symptome 
der  Syphilis  zu  lang.saiu  oder  gar  nicht,  ja  treten  sogar  neue  hinzu,  so 
ist  es  sodann  allerdings  am  Platze,  Mercurialien  einwirken  zu  la-ssen,  und 
ist  der  Erlolg  der  letzteren  gewiss  ein  viel  auftalhgerer  und  andauernderer. 
als  wenn  die  Einwirktmg  der  .Jodpräparate  nicht  vorausgeschickt  worden 
wäre.  So  wie  Ricord  empfahl  auch  Cullerier  das  Kah  hydrojodiciun 
vorzugsweise  bei  syphilitischer  Erkrankung  der  Hoden,  der  Lymph- 
drüsen, bei  syphilitisclicn  Huutknoten  und  .syphilitischen  Affectionen  des 
Skeletes.  Ricord  verordnete  da.s  Jodkalium  bei  den  oben  erwähnten 
Krankheitsfornien  in  allniälig  steigender  Dosis,  indem  er  mit  10  Gran 
(0,7.5)  die  in  2  Unzen  (70.00)  destillirtem  Wasser  aufgelöst  werden,  be- 
ginnt und  diese  Dosis  innerhalb  24  Stunden  verbrauchen  lä.sst.  Ver- 
trägt der  Kranke  diese  Dosis,  so  .steigert  er  nach  je  h  Tagen  dieselbe 
um  5  Gran  (0,3.')),  so  dass  der  Kranke  dann  »»  Drachme  (2,20)  taglich 
verbraucht. 

Cullerier  Hess  zu  3—4  Gran  (0,20—0,30)  Kali  hydrojodicum 
1  Gran  (0,07)  Jodum  purum  zusetzen  und  in  einer  Unze  (36,00)  Wasser 
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gelöst  innerhalb  eines  Tages  verbniuchen.  Die  tägliche  Dosis  des  Jods 
steigerte  er  nicht  über  2  Gran  (0,1.'»)  und  die  des  Jodkaiium  nicht  über 
1(1  Gran  (0.7.'>).  Der  verstorbene  Primararzt  des  k.  k.  Wiener  allge- 
meinen KrankeiibiMises,  Mol  j' siso  v  i  c  s.  wendete  das  Joduni  purum 
namentlich  als  Jodtindur  tropfenweise  nicht  nur  innerlich,  sondern  auch 
ihisserlich  bei  Ozilna,  Mund-  und  Rachengeschwüren  an.  Er  empfahl 
ferner  in  ähnlichen  Fällen  Jod  tnid  Jodkaiium  enthaltende  Wannenbäder. 
Die  klinische  Erfalinuig  und  noch  mehr  die  von  Wallace  an  Hunden 
mit  Jodum  purum  aiige.'itellten  Versuche  zeigten  jedoch,  dass  es  auf  die 
Schleindiaut  des  Oesophagus  und  des  Magens  nicht  nur  reizend,  sondern 
sogar  ätzend  wirke.  Man  bemerkte  ferner,  dass  der  Schmelz  der  Zähne 
durch  Jodum  punnu  bedeutend  leide  und  durch  dasselbe  eine  auffallige 
Abmagerung  und  zuweilen  ein  Zittern  der  Hände  hervorgerufen  werde, 
weshalb  tium  bald  von  dem  inneren  Gebrauche  des  reinen  Jods  ganz  ab- 
kam und  nur  das  .Indkaliuiri ,  Jodnutrium  und  Jndeisen  als  innerliche 
Heilmittel  beibehielt.  Das  letztere  Jodpräparat  wnrde  besonders  für 
blutarme  Individuen  oder  solche,  welche  durch  die  Syphilis  oder  deren 
imzweckmässige  Behandlung  sehr  herabgekonnnen  waren,  nu't  Kecht  an- 
empfohlen. In  manchen  Fällen,  in  welchen  wir  von  den  Mercurialien 
Umgang  nehmen  wollen  und  von  der  exspectativen  Behandlung  nicht« 
erwarten  zu  können  glauben,  verwenden  wir  an  nuserer  Abtheilung  und 
Klinik  als  innerliches  Heilmittel  die  Jodtinctur  in  folgender  Dosis: 
*  Kp.     Tinct.  Jodinne 

2.(J0. 
Aq.  d(.'8t. 

2(MJ.OO. 
n.  S.     Friih  und  Abends  1  HnfTeelötTel  voll  zu  netimru. 

Diese  Tinctiir  wird  vom  Kranken,  wenn  er  das  Mittel  gut  verträgt., 
bis  zum  vollkommenen  Schwinide  der  Symptome  angewendet.  Kin  nicht 
genug  hoch  zu  schätzender  medicamentöser  Körper  bei  Behandlung  der 
Syphilis  ist  das  seit  10  Jahren  von  nns  angewendete  Jodoform  ')  oder 
Jodformyl,  ein  Präparat,  das  sich  namentlich  zur  Bekämpfimg  solcher 
Algien  eignet ,  welche  durch  die  Syphilis  bedingt  werden.  Wir  ver- 
schi-eiben  das  Jodoform  gewöhnlich  in  Pillenform  mit  einem  bittern  Ex- 
tracte  in  folgender  Weise: 

Rp.    Pttlv.  Jodoform. 
2.00. 
Ext.  Quassine,  ij.  s.  ut 
f.  pil.  Nr.  30.  consp. 
D.  S.     Uorgens  und  Abende  oder  aneb  Sniai  li^lioh 
1  Pille  zu  nelimen. 

■l  Darstellung  des  Jodoform  (CHJ3):  Man  löst  2  Theile  krystallisirtes 
Matriumcarbonat  in  lOTheilen  Wasser  und  setzt  za  dem  Gemenge  einen  Theil  Al- 
kohol; dann  erhitzt  man  die  Flüssigkeit  auf  00 — 80*  und  bringt  noch  und  nach  in 
kleinen  Portionen  Jod  hinzu,  wornuf  sich  das  Jodoform  am  Boden  des  heissen 
Gvfasses  absetzt.  Dann  lillrirt  man  zur  Abscheidung  des  Niederschlages  und  ver- 
setzt die  Uutterlauge  bei  60 — 80  "  von  Nenem  mit  2  Theilen  Natriumcarbonat  and 
einem  Theile  Alkohol.  Nun  lAsst  man  einen  schnellen  Chlorstrom  durch  die  Flüssig- 
keit streichen,  das  nascirende  Jod  ist  auf  diese  Weise  stet«  mit  einem  Ueber.Mchusse 
von  Alkohol  in  Benihrung,  so  dass  reichliche  Mengen  von  Jodoform  entstehen. 
Eigenschaften:  Das  Jodoform  krystallisirt  in  kleinen,  glanzenden,  schwefel- 
gelben, spröden  Blattchen,  die  sich  fettig  anfühlen.  Im  Ueruch  erinnert  es  an 
Saffran.  bein  specili»ches  Gewicht  ist  etwa  2.0;  es  ist  in  Wasser  nicht  merklich 
löslich,  leicht  löslich  in  Alkohol.  Aether  und  tlüchtigen  Oelen.  Es  schmilzt  zwi- 
schen 11.5  — 120°  und  verflüchtigt  sich  zum  Theil  ohne  Veränderung,  zum  Theil 
zersetzt  es  sich. 
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Pathogenetische  Wirkuogen  der  Jodpräparate. 


Wir  können  dem  Gebrauche  dieser  Pillen  die  rascliesten  Ueilerfolgi 
niiilirühmen. 


Pathofjenetische  Wirkungen    des  Jods   und   der  Jodxalze: 
Hehandlung  der  durch  das  Jod   hervorgerufenen  krankhaft -ii 

Erscheinungen. 

Wenn  Jodpräpurate  und  namentlich  Jodkalium  in  geeigneten  Fällen 
mul  entsprechender  yiiaiititiit  angewendet  werden,  so  steigert  sich  die 
Esslust  des  Kranken  und  der  Kranke  gedeiht  auch  demgemäss.  ZuweUen 
steigert  sich  jedoch  die  Esslust  zu  einem  nicht  zu  stillenden  H  e  i  s  8- 
h  u  n  g  e  r.  Manchmal  entstehen  aber  durch  den  innerlichen  Gebrauch 
der  Jodsalze  Ohrensausen,  Daruikatarrhe,  welche  bald  mit  tStuhlverhal- 
tung.  bald  mit  Diarrlme  einhergelien.  Am  auffallendsten  äussert  sich 
die  [lathogenetisclie  Wirkung  der  .lüdsalze  auf  die  Nasenschleimhaut, 
indem  bei  den  meisten  Kranken  schon  nach  einem  4  —  5tägigen  Gebrauche 
derselben  ein  heftiger  Schnupfe  n  auftritt,  zu  dem  sich  gewöhnlich  ein 
Heizungszustand  der  Rachcusclrleiuibaut  und  ein  der  Stirnhöhle  entspre- 
chender Schmerz  gesellt.  Üie  katarrhalische  .\ffection  der  erwähnten 
Schleimhautgebiete  verbreitet  sich  auch  auf  den  Thräneuapparat  und  die 
Eustachische  Ohrtrompete,  .le  nach  der  Empfindlichkeit  des  Kranken 
treten  mehr  oder  minder  heftige  Fieberbewegungen  auf.  In  mehreren 
Fällen  bemerkten  wir  in  Folge  des  längeren  Gebrauches  der  Jodpräparat« 
eine  bedeutende  Köthe  und  Lockerimg  des  Zahnfleisches  der  Schneide- 
zähne der  oberen  Zahnreihe  (Gingivitis),  welche  mit  einer  sehr  hart- 
näckigen Salivation  wochenlang  fortbestand. 

Such  an  ek  war  der  Ansicht,  die  krankhafte  Einwirkung  de-s  Jod- 
kalium auf  die  Schleimhäute  beruhe  auf  Contactwirkung;  es  werden 
iiiuulich  seiner  Meinung  nach  nur  diejenigen  Schleimhäute  katarrhalisch 
afiicirt,  über  deren  Oberfläche  das  Modicament  gleitet,  imd  man  kuune 
daher  durch  Umhüllung  des  Prä])urates  uder  durch  Verabreichung  des- 
selben in  Pillenform  den  Mund-  und  Haclienkatarrh  und  die  V'erbreitung 
des  letzteren  auf  die  Nasensclileinihaut  verhüten.  Wir  haben  diese  Be- 
hauptung nicht  bestätigt  gefiuulen.  Der  .lodschnnpfen  entsteht  sowohl 
beim  Gebrauche  von  .lodkaliumpilleu,  als  auch  in  Folge  der  Jodkaliiim- 
lösung. 

Ebenso  häufig  wie  an  der  Nasen-  und  Eachenschleimhaut  äus.sert 
sich  auch  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  die  pathogenetische  Einwirkimg 
der  Jodsalze.  Es  entstehen  nämlich  bei  einzelnen,  namentlich  zarthäuti^iren 
Individuen  nicht  nur  an  der  Gesichtshaut,  .sondern  auch  am  Nacken,  an 
der  Si  hultergegend  und  den  Oberarmen  zahlreiche,  dfu  Kranken  l>e- 
lilstigcride,  akneartige  Efflorescenzeu.  Der  Jodschiiupfen  und  die 
Jodakne  können  wohl  mit  einander  zugleich  auftreten,  in  der  Regel 
xcUliessen  sich  jedoch  die  beiden  Affectionen  gegenseitig  aus.  Wird  der 
Gebrauch  des  .Jodsalzes  zeitweilig  imterbrocheu,  so  schwindet  in  wenigen 
Tagen  sowohl  die  Akne  als  der  Jodschnupfen,  und  kehren  dieselben  bei 
vielen  Individuen  bei  der  Wiederaufnahme  des  Jodmittels  zurück,  wäh- 
rend bei  anderen  dies  nicht  mehr  der  Fall  ist.  Bei  manchen  Individuen 
tritt  durch  den  Gebrauch  der  Jodsalze  Schlaflosigkeit  ein. 

lu  seltenen  Fällen  beobachteten  wir  in  Folge  der  inneren  Anwendung 
der  in  Hede  stehenden  Salze  episklerale  Ekchymosen  und  an  der  allge- 
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meinen  Bedückunj?  stecknadelkopfgrusse,  n  ä  v  u  s  a  r  t  i  g  l-  T  e  1  e  u  ii  ^;  i- 
e  k  t  a  s  i  L'  ii. 

Viel  lieiiuntlii^fniler,  oliwohl  tniiidtT  bekuimt,  als  die  bisher  an- 
pefülirteu  pathogeiietijfcheu  Eimvirkuiigen  der  .lodsiilze,  sind  folgende: 
Bei  einzelnen  Kranken  tritt  nämlich  nach  liingerein  Gebrauche  eines 
.lod.salzes  eine  derartijif  gesteigerte  H  e  rz  thiitigkeit  auf,  dass  die 
Pulsfreijuenz  14ü  in  der  Minute  übersteigt.  Dabei  sind  die  Kranken 
ln'k'hst  aufgeregt  und  abgenuttlet.  Am  «elteiLsten  beobachteten  wir  die, 
auch  von  Walliice  angedeutete,  Pleurodynie  in  Folge  des  Ge- 
brauches von  Jodsalzen.  Diese  gewöhnlich  die  linke  Hälfte  des  Brust- 
korbes einnehmende  Schmerzhaftigkeit  tritt  so  lieftig  auf,  dass  bei  jedem 
Athemzuge,  so  wie  bei  einer  beginnenden  Pleuritis,  heftig  stechende 
Schmerzen  entstehen  und  die  Kranken  katnu  athinen  können.  Wir 
wurden  vor  Jahren  des  Nachts  zu  einem  derartigen  Kranken  gerufen, 
an  dessen  Seite  bereits  ein  Wundarzt  mit  gezückter  Lanzette  stand,  um 
die  Vena  mediana  basilica  zu  öffnen,  w«il  er  das  Leiden  für  eine  iioch- 
gradige  Pleuritis  hielt.  Der  Judschnupfen  imd  die  Jodakne  schwinden, 
wenn  das  Jodsalz  beseitigt,  wird.  Die  Behebung  der  Affection  der 
Mtuulhöhle  und  der  übrigen  angeführten  Erscheinungen  erfordert  jedoch 
überdies  die  Einwirkimg  gewisser  Medicamente.  So  müssen  zur  Beseiti- 
gung der  Jodgingivitis  dieselben  adstringirenden  Mundwässer  angewendet 
werden,  welche  wir  gegen  die  mercurielle  Stomatitis  angeben  werden. 
Der  Heisshmiger  sowohl  als  die  Schlaflosigkeit,  die  Pleurodynie  und  die 
gesteigerte  Herzthiitigkeit  werden  durch  ein  stärkeres  Purj^irmittel  be- 
deutend verringert  und  schwinden  nach  einigen  Gaben  Chinin.  Wir 
verabreidien  dahi-r  derartigen  Kranken  vorläufig  täglich  2 — -i  Gläser 
Said.schützer  oder  PüUnaer  Bitterwasser  und  geben  nachher  dem  Kranken 
täglich  <1,.jO  Gramm  Sulfas  Chinini.  Das  Chinin  behebt  namentlich  die 
Pleurodynie  mit  wuiiderliarer  Schnelligkeit  und  stellt  in  wenigen  Tagen 
die  normale  l'u!sfrei|iienz  wieder  her. 

(tberländer ')  beobachtete  nach  dem  längere  Zeit  fortgesetzten 
innerlichen  Gebrauche  des  Jodoform  Störungen  von  Seiten  des  Central- 
nervensystems.  Diese  äusserten  sich  in  Schlafsucht,  die  mit  Aufregimgs- 
zuständen ,  Irrereden ,  Angstgefühl  und  Zuckungen  der  Gesichts-  und 
Riuiipfmu.skeln  abwechselten.  Bei  länger  dauernder  äusserlicher  .\nwen- 
dung  des  .Jitdoforni  beobachteten  wir*)  an  Professor  Albert's  Klinik 
in  zwei  Fällen  das  Auftreten  von  Erythema  urticatum,  welches  nach 
dem  Aussetzen  des  Jodoformverbandes  allmälig  schwand. 


Syphilitische  Krankheitsformen,  welche  sich  für    die 
Behandlung   mit  Jodpräparaten    eignen. 

In  früheren  Jahren  wurden  von  den  meisten  Aerzten  die  Jodprüpa- 
rate  bei  syphilitischen  Kranken  hauptsächhch  nur  in  solchen  Krankheits- 
formen angewendet,  welche  der  spätesten  Phase  der  Syphilis  angehören, 
oder  überhaupt  gegen  solche  syphilitische  Aifectionen,  welche  durch 
gleichzeitige  Scrophidose   iu  nachtheiliger  Weise  modilicirt    waren,  wie 


')  DeuUche  ZeitscUrirt  fUr  prakt.  Hedicin  1878,  Nr.  37. 
*)  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  1881,  Nr.  4-^. 
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In<1icatioDeD  für  die  Anwendung  der  Jodpraparate. 


■i.  B.  enorme  Driisentumoren ,  die  der  vorausjfegangenen  merciineUei 
Behandlung  Widerstand  leisteten.  Besonders  wirksam  erweisen  sich  <Ji« 
.JodsHlze  gegen  gvunniüse  Periostitis  und  Ostitis,  gegen  Gummata  der 
Haut,  der  Zunge,  der  Hespirationsorgane  etc.,  bei  Miiskelretractionen, 
gegen  Sarkokele  syphilitica,  syphilitische  Augen-,  Gehirn-  and  Nerven- 
affecticmen.  gegen  angeerbte  Syphilis,  welche  tmter  der  Gestalt  der 
Scropliulose  auftritt. 

Heutzutage  unterliegt  es  keinem  Zweifel  mehr,  dass  die  .fod- 
()riipiirate  in  allen  Phasen  der  Syphilis  ihre  Heilwirkung  entfalten 
lind  sie  meistens  allein  genügen ,  um  die  Kraukheitserscheinnngen  toD- 
ständig  zu  tilgen. 

Es  gibt  jedoch  Ausnahmstalle,  wo  die  syphilitischen  Krankheits- 
erscheinungen den  .Jodpräpiiraten  Widerstand  leisten;  in  diesen  wenden 
wir  uns,  wo  es  der  Zustand  des  Kranken  gestattet,  zu  dem  mildesten 
aller  Mercurpräparate,  zum  Decoct.  Zittmanni.  Gewöhnlich  leisten  dann 
Mercurialien  mehr,  wenn  ihnen  eine  .Jodbehandlung  vorau.sging. 


I 


Anwendungsweise  der  .Jodsalze. 

Wir  verabreichen  das  Jodk&liuni  oder  das  Jodnatrium  entweder] 
ni  Lösung  oder  in  Pillenform,  je  nachdem  dem  Kranken  diese  oder  jenftl 

Form  melir  zusagt. 

Als  Lösung  versclireiben  wir: 

Rp.     Kalii  oder  Natrü  bydrojod. 
1,00. 
Aij.  dest.  sinipl. 
100,00. 
D.  S.     Des  Tages  über  za  verbrauchen. 

Tritt  druTh  den  Gebrauch   des  Jodmittels   Stnhlverhaltung    ein,   so' 
setzt  man   obiger  Lösung  etwas  Sympus  manatus  »ind  bei  allenfallsit^ 
Diarrhoe  imgefiihr  20,00  Syr.  Diacodii  zu. 
In  Pillenform  verschreibe  man: 
Rp.    Kalii  hvdrojod. 
lO/OO. 
Ext.  et  Pnlv.  rad.  Gentianae 

aa  q.  s. 
ut  f.  pU.  Nr.  100. 
Ü.  S.     10— 20  Stück  des  Tages  zu  nehmen, 

Verträgt  der  Kranke  das  Jodsalz  gut  und  macht  die  Involution  d 
Krankheitserscheinungen,  gegen  die  es  gerichtet  ist.  einen  StillstÄnd 

.steigere    man    die    Dosis   um    n,')»)    und    kann    eine  solche  Steigerunir  

erforderlichem  Falle  alle  8  Tage  vorgenommen  werden ,  so  dass  der 
Kranke  endlich  täglich  3,00 — 5,00  Jodkalium  oder  .lodnatrium  ver- 
braucht. Kommt  es  aber  zu  einer  der  oben  erwähnten  pathogenetischen 
Jodwirkungen,  so  muss  das  Mittel  entweder  f(ir  einige  Zeit  oder  für  immer 
beseitigt  werden. 

Ist  das  zu  behandebidc  Individuum  scrophulös  oder  tubercidös,  ode_ 
macht  sich   bei   anderweitig   ausgesjirochener   oder  latenter  Syphili.s   ehil 
Lungenkatarrh  bemerkbar,   ergeben   sich   bei  der  physikalischen   Unter- 
suchung des  Thorax  die  Zeichen  einer  stattgefundenen  Lungeninfiltration,  i 
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80  verbinde  niaii  das  Jodkalinm  mit  Oleum  jecor.  Aselli.  Kommt  es  zu 
Dyspnoe,  zu  asthmatisclicn  Aiiriilieu,  so  erinnere  man  sich  zugleich,  dasa 
in  der  Trachea,  in  den  Brourhien  Guraniata  in  verschiedener  Form  (so- 
litär  und  iliffns)  vorkommen  mid  versäume  es  nicht,  die  laryngoskopiache 
Ex])i«ration  vorzunehmen.  Wenn  sich  endlich  die  asthmatischen  Anlalle 
l)is  zur  Sntf'ocationsgel'ahr  steigern,  so  tritt  dann  die  Tracheo-  oder  La- 
ryngotoiuie  in  ihre  Rechte.  Verliert  der  Kranke  die  Esslust,  so  tmter- 
breche  man  den  Gebrauch  des  Leberthraas. 

Bei  chlorotischen  Weibern  oder  solchen  syphilitischen  Kranken,  welche 
durch  Syphihs  oder  Blutverluste  etc.  anänn'sch  geworden  sind,  verab- 
reiche nmn  das  Jodeisen,  ein  Präparat,  welches  eben  die  Eigenschaften 
der  Jodsalze  tmd  des  Eisens  in  sich  vereinigt.  So  vortrefflich  das  Mittel 
in  seiner  chemischen  Integrität  ist,  so  kann  es  insoiVrn  nachtheilige 
Wirkiuigen  her  vorrufen,  weil  es  sich  leicht  zersetzt,  in  welchem  Falle 
sodajui  die  ätzende  Wirkung  des  freien  Jod  hervortreten  kann.  Man 
verschreibe  daiier  nur  kleine  Quantitäten  und  diese  am  Westen  in  Pillen, 
deren  Hölle  so  wenig  als  möglich  oder  gar  nicht  hygroskopisch  sein 
sidl .  um  eben  die  Zersetzung  des  Jodeisens  zu  verhCiteii.  Dieser  An- 
forderung entsprechen  die  Blancard'schen  Pillen;  das  Joileisen  ist  näm- 
lich daselbst  in  Tolubalsam  eingehftUt  und  zeichnen  sich  die  Pillen  auch 
sonst  durch  besondere  Glätte  ihrer  Oberfläche  und  kleinen  Umfang  aus; 
jede  einzelne  Pille  enthält  0,07  Jodeisen.  Von  diesen  Pillen  nimmt  der 
Kranke  4 — 5  Stücke  des  Tages. 

.\ermeren  Kranken  geben  wir  vom  Syr.  ferri  jodatus  2,00  auf  20,00 
eines  dunklen  Syrups,  z.  B.  Syrup.  Mororum.  Diese  Quantität  verbrauche 
der  Kranke  in  einem  Tage.     Oder  wir  verschreiben: 

Kp.     Jodureti  ferri 
10,00. 
Ext.  et  Pulv.  trifol.  fibrin. 

aa  q.  s.  nt 
liant  pil.  Nr,  100.  consp. 
l).  8.     3  —  10  Stück  des  Tages  zu  nehmen. 

Kranke,  deren  Kräftczustflnd  und  son.stige  Verhältnisse  eine  Reise 
gestatten ,  können  auch  bei  gfinstiger  Jahreszeit  behufs  des  Gebrauches 
jodhaltiger  Mineralquellen  in  die  bezüglichen  Kurorte  geschickt  werden. 
In  der  österreichisch-ungarischen  Monarchie  befinden  sich  fünf  namhafte 
jodhaltige  Mineral()uellei)  und  zwar  zu  Lidiat«chowitz  in  Mähren,  die  jod- 
unrl  hroiuhaltigeu  Quellen  zu  Ivonicz  in  Galizien,  Darkau  in  Schlesien,  die 
jodlijiitigen  Quellen  zu  Lippik  in  Slavonien  und  endlich  die  am  meisten 
benutzte  Jodniagiiesiaquelle  zu  Hall  in   Oberösterreich. 

In  den  Jodkurorten  wird  das  Jodwasser  nicht  nur  getrunken,  son- 
dern auch  zu  Biidern  verwendet;  es  wurde  daher  häufig  die  Frage  auf- 
geworfen, ob  denn  das  .lod  im  Bade  durch  die  Haut  bei  unversehrter 
Eiiidermis  dem  Organisnms  einverleibt  werde.  Viele  Aerzte  stellten  diese» 
geradezu  in  Abrede.  Als  aber  andere  Aerzte  durch  den  Gebrauch  von 
Jodkaliumbüdern  die  Jodwirkung  erzielten  und  das  im  Bade  aufgenommene 
Jod  in  den  verschiedenen  Secreten  dieser  Kranken  nachwiesen,  glaubten 
die  ersteren  annehmen  zu  müssen,  das  Jod  gelange  nicht  durch  Re.sorp- 
tionsthätigkeit  der  Haut,  sondern  durch  die  Athmungswege  in  da.s  Blut. 
Rosenthal  in  Wien  hat  jedoch  in  einer  unter  der  Controle  Schnei- 
der's  im  Jahre  1802  ausgeführten  und  der  k.  k.  Akademie  der  Wissen- 
schaften  vorgelegten    Arbeit  nachgewiesen,    dass   beim    Gebrauche   von 
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Judkaliumbüdern  da»  JodkaLiuiii    diuxh  die  Haut   iii  die  Blutnuuse 
lange  '). 

In  den  letzten  Jahren  haben  wir  noch  ein  anderes  Judpräparat  mill 
günstigem    Erfolge    angewendet,    diw    .Tmlli thion    nänilich;    es    unter- 
scheidet  sich  dieses  Salz  von  Jodkiiliuin  uiui  .Jodniitriiun  dadurch .    das;« 
es   ein  bedeutend    höheres  Procentverhiiltniss  von  Jod  enthält,    mau  er- ; 
zielt  daher  mit  derselben  Dosis  Jodlitliion  einen  schnelleren  Effect  uhnr 
unangenehme  Nebenwirkungen  als  mit  der  gleichen  Dosis  Jodkalium  oder  | 
Jodnatrinm.     Wir  venirdneti  es  in  einer  PiUemnasse,   welche   mit   einem 
bitteren  Extracte  l'ormirt  werden  muss,  und  reichen  täglich   von   diesem  I 
Jodpräiiurate  <•,')()  —  1,U0  Gramm. 

Dem  J  odanunonium,   das    ebenfalls  als  Antisyi)hiliticum   liie  und 
da  angewendet  wird,  können  wir  keine  besonderen  Vorzfige  nachrQhnieo. 
Dagegen  erweisen  sich  das  Brotiikaliuni  und  Bromnatrium   nament- 
lich bei  vorgeschrittener  cerebraler  und  Nervensyphilis  in  mässijjfer  Dosi» 
als  wolilthätige  Präparate;  nicht  iinr  dass  sie  die  durcli  die  Syphilis  gesetz- 
ten Verändertuigeu  zum  Schwinden  bringen,  sondern  sie  sind  auch  wegen  I 
ihrer   hypnotischen  Nebenwirktmg   sehr  schätzenswcrth.     In   Fällen,    w\i 
Morphium    und  Chloralhydrat  uns  im  Stiche  Hessen ,    entfalteten    die  er-  | 
wähnten    Mittel    die    gewünsdite    schkftuachende    und    schmerzstillende 
Wirkung.    Man  verabreicht  die  Brouate  sowohl  in  Lösung  als   in  Pilleu- 
form  in  einer  Dosis  von   l.Ut) — .''».00  pro  die.    Bei  schwächlichen,   herub- 
gekommenen  Individuen  eignet  sich  da.s  Brumnatriiuu  besser  als  da«  Brom-  i 
kaliuiu.      Des    Jodoforms    geschah    bereits    früher    Erwähnung,    nur 
wollen  wir  hier  noch   bemerken,   dass    wir   seine   hypodermatische  An-I 
Wendung,    über   welche   zuerst   von    Thoman  in  Graz   und  später  vonj 
J.  Neumann  berichtet  wurde,  nicht  empfehlen  können. 


Diätetisches  Verhalten  während  der  .ludbeliandlung. 

Da    das    im    Mehle    entlialteiu*    Amylum    eine    besondere    Wahlver- 
wandtschaft zum  Jod   besitzt,   su   hat   sich   in  der  medicini.scheu   Praxi*! 
idlenthülben  die  Gepflogenheit  eingeschlichen,  den  Kranken  während  des] 
Gebrauches    des   Jodkalium   oder    des   Jodnatrium   etc.    den   Genuas    defll 
Brodes,  der  Semmeln,  der  Kartoffeln  und  aller  stärkemehlhaltigen   Ess- 
waaren  deshalb  zu  untersagen,  weil  durch  das  in  den  Magen   gebrachte 
Amylum    eine  Zersetzung    des   Jodsalzes   bewerkstelligt,    werden    könnte. 
Diese  Ansicht  ist  jedoch  eine  irrige.    Das  Ajnylum  für  sich  allein  ohne 
gleichzeitige  Intervention  einer  stärkeren  Säure  i.st  nicht  im  Stande,  das 
Jod    aus   seiner  Verbindung   zu  bringen   mul   sich   damit   zu    verbinden. 
Die  Magensäuren  sind  hierzu  viel  zu  schwach,  und  gesetzt,  es  fände  eint* 
theilweise  Zersetzung  des  .Todkaliiun  durch  das  im  Ueberschusse  im  Magen  1 
vorhandene   .amylum    statt,    so   entstünde  eben   die  seiner  Zeit  vom   Bu- 
ch an  an   empfolüene  Jodstärke,    welche    keine  ätzende  Wirkung  auf  die] 
Schleinduiut  des  Digestionsapparates  ausüben  kann.     Die  mächtige  Ein-! 
Wirkung  der  Jodsalze  auf  den  Stoffwechsel   gebietet   es  zwar,    dass    der! 
Kranke  während  der  .Jodkur  eine  nährende,    vorherrschend    animalische J 
Kost  geniesse,   aber   man    verleide   dem  Kranken  nicht  unnöthigerweii 


')   Vgl.:    Wiener  Medicinalhalle   1S62,  Nr.  2).    üeber  Resorption    und   Al»- 
aorplion  der  Jodmittel. 


Ausscheidung  der  Jodmittel  aus  dem  Organismas. 


085 


«lif  Kiir  diirch  das  absolute  Verbot  des  Brodes.  Auch  untersagte  man 
lUnn  in  der  Jodbehfindlung  befindlichen  Kranken  den  GeuuHS  starker 
Säuren.  In  neue.ster  Zeit  haben  jedoch  erfahrene  englische  Aerzte  ')  ge- 
rade durch  den  conibinirien  Gebrauch  mehr  oder  weniger  starker  Säuren 
(ozonosirtes  Wasser,  Salpetersäure)  mit  .lodpräparaten  die  Wirkung  der 
letzteren  zu  erhöhen  versucht  und  haben  dabei  nicht  mir  günstige  Re- 
sultate erzielt,  sondern  aucli  die  geffirchteten  schiidlichen  Wirkungen,  die 
durch  die  rasche  Zersetzung  der  .lodpriiparatf?  bedingt  werden  sollen,  nicht 
wahrgenommen;  eine  Eriiihrung,  die  auch  wir  bei  unseren  Versuchen  an 
unserer  Abtheilung  vielfach  zu  machen  Gelegenlieit  hatten. 

Zum  Getränke  eignet  sich  am  besten  Wasser.  Dem  an  Spirituosen 
gewohnten  Kranken  kann  jedoch,  wenn  son.st  nichts  dagegen  spricht,  ein 
Glas  Bier  oder  ein  Stängelglä-schen  alten  Weines  mehrere  Stunden,  nach- 
dem ur  das  .Jodmittel  genommen,  gestattet  werden. 


Ausscheidung  der  Jodmittel  aus  dem  Organismus  und 
Nachweisbarkeit  derselben  in  den  verschiedenen 

Excreten. 


Es  gibt  vielleicht  im  ganzen  medicamentösen  Haushalte  kein  Medi- 
cament,  welches  so  rasch  ins  Blut  übergeht  und  eben  so  rasch  in  den 
meisten  Excreten  nachzuweisen  ist.  wie  die  Icislichen  Jodpräparate,  weim 
sie  in  der  oben  angeluhrten  Dosis  dem  Körper  einverleibt  werden.  Schon 
nach  wenigen  Stunden  ist  man  im  Stande,  das  .Jodsalz  im  Harne  und 
nach  mehrtägigem  Gebrauche  auch  im  Speichel  und  der  Thränenflüssig- 
keit  und  im  Schweisse  nachzuweisen.  In  der  Milch  säugender  Mütter 
haben  wir  es  ebenfalls  aufgefunden.  Wallace  will  das  .lodkalium  nicht 
nur  in  der  Milch  der  .Ammen,  sondern  auch  in  dem  Urine  der  Kinder, 
welche  sie  an  der  Brust  hatten,  nachgewiesen  haben.  Eben.so  merk- 
würdig wie  der  schnelle  üebergaug  der  Jodsalze  ins  Blut,  ist  auch  die 
Thatsache,  dass  schon  nach  wenigen  Tagen,  nachdem  das  Jod.salz  nicht 
mehr  genommen  wird,  kaum  mehr  eine  Spur  von  demselben  nachzu- 
weisen ist.  Es  ist  denuiach  einleuchtend,  dass  die  Jodsalze  nicht  nur  sehr 
rasch  ins  Blut  tibergehen,  .sondern  auch  sehr  rasch  aus  dem  Organismus 
eliminirt  werden.  Am  raschesten  und  am  leichtesten  lässt  sich  das  .Jod 
im  Harne  nachweisen.  Unter  den  vielen  Prflfungsmitteln ,  die  man  zur 
Auffindung  der  Jodsalze  in  den  Secreten  anwendet,  ist  das  von  Wal- 
lace angegebene  imseres  Erachtens  das  zweckmässigste. 

Wallace  gibt  folgendes  Verfahren  an: 

Man  träufelt  in  eine  kleine  Quantität  des  auf  Jod  zu  prflfenden 
Harns  einige  Tropfen  verdünnter  Schwefelsäure.  In  den  angesäuerten 
Harn  tropft  man  sodann  eine  Ijeliebige  (Juantität  einer  Stärkemelilauf- 
lösung  und  endlich  1 — 2  Tropfen  einer  Chlorkalklösung.  In  dem  Mo- 
mente, wo  die  Cliiorkalklösung  zu  dem  jodhaltigen  Harn  hinzutritt,  nimmt 
der  Harn  eine  veilchenblaue  Färbung  an.  Man  darf  jedoch  nicht  zu  viel 
von  der  Chlorkalklösung  hinzusetzen,  weil  diese  sonst  die  blaue  Färbung 
wieder  zerstört.  Auf  diese  Weise  kann  man  sowohl  im  Harne  als  im 
Speichel  und  in  den  Thränen  etc.  das  Jod  n.'ichweisen.  Die  zu  unter- 
suchende Flüssigkeit  muss  deshalb  mit  einer  starken  Säure  versetzt  wer- 


')  Cannststt'n  Jnbresbericht  1871.  Seite  141. 


Ö8Ü 


Bebandlung  einzelner  syph.  Loc&lDfTectionen. 


den,  um  das  Jod  sius  seiner  Verbindung  mit  dem  Kalium  oder  Nat 
zu  bringen,  in  welclier  es  selbst  dann  in  den  Secreten  vorkommt,  wenn 
der  Kranke  Joduni  purum  genommen  hat.  Das  Jod  entzieht  nniulirh 
dem  Blute  die  nötliige  (Quantität  Kalium  oder  Natrium  imd  tritt  dami 
als  Jodkalium  oder  Jodimtrium  in  den  Harn  über.  Nur  bei  solchen 
Kranken,  welche  an  starken  Schweissen  leiden,  sahen  wir  einige  Male, 
dass  wälirend  der  Jodbehandlnng  das  gestärkte  Hemd  in  der  Achsel- 
gegend  oder  das  gestärkte  yuspensorium  etwas  blau  gefärbt  erschien. 
Es  scheint  also  die  im  Schweisse  anwesende  freie  Milchsäure  zuweilen 
hinzureichen,  um  das  Kalium  oder  Natrium  ans  der  Verbindung  mit 
dem  Jod  zu  bringen. 

Behandlung  einzelner  syphilitischer  Localaffectionen. 

• 

Unter  den  krankhaften  Veränderungen,  welche  durch  die  Syphili» 
hervorgerufen  werden,  gibt  es  solche,  die  theils  in  Anbetracht  der  Sen- 
sibilitätsstitrungen,  die  sie  verursachen,  theils  der  Verstümmelungen  mid 
Entstellungen  wegen,  die  sie  bedingen,  nebst  der  gleichzeitig  eingeleite- 
ten Behandlung  des  Grnndleidens  auch  eine  topische  erheischen.  Solchr 
Afl'ectionen  sind  die  Iritis,  die  näs.senden  Papehi.  die  Schieimhaiitpapeln 
des  Afters,  der  Genitalien,  des  Schleimhautüberzuge»  der  Mund-  tmd 
Rachenhöhle,  tiefgehende  Gesch>vüre  der  allgemeinen  Bedeckung  und  der 
Schleimhaut,  feste  und  zerfallende  jjeriostale  imd  Knochengesch-wülste. 
die  Abscesse  der  Wetchtheile  und  der  Knochen,  die  Caries  und  Nekroais 
einzelner  Knocheni»artieii ,  namentlich  die  Ozäna ,  die  Perionychia .  die  fl 
Sarkokele  syphilitica,  die  Mastdarmstricturen  etc.  " 

Die  syphilitischen  Ohraffectionen,  die  secundär-.syphilitischen  Ulcera- 
tionen  des  Gehörganges,  die  polypösen  Granulationen  im  Gehörgange,  der 
acute  und  ciironische  syphilitische  Katarrh  des  Mittelolires .  die  eiterige 
Otitis  media  syphilitica  bei  hereditär  mul  con.stitutioneU  Syphilitischen, 
die  Caries  und  Nekrosis  syphilitica  des  Zitzenfortsatzes  des  Felsen- 
beines u.  8.  w.  erfordern  die  entsprechende  antisyphilitisrhe  Allgemein- 
bebandlung  und  eine  den  allgemeinen  Grimdsätzen  der  Otiatrik  ent- 
sprechende Localbeliandlimg.  Die  Behandlung  selbst  soll,  nach  Angal»»« 
anerkannter  Ohrenärzte,  eine  langwierige  sein,  und  die  AUgemein- 
behandltmg  allein  nie  zmn  Ziele  führen  (Schwartze,  Beiträge  zur 
Path.  u.  path.  Anatomie  des  Ohres). 


1 


Die    Schlei nih au tpapeln    verlangen   je   nach    ihrem    Sitze    unT 
ihrer  Metamorphose  eine  verschiedene  topische  Behandlung.     Sitzen   sie 
in  der  Mundhöhle  und  stellen  sie  in  ihrem  Zerfiille  blosse  Erosionen  dar,  1 
so  reicht  oft   das  Bespülen  derselben   mit  einer  adstringirenden   Lösnng  | 
hin,    um    die   Ueberhäutung    der   erodirten    Stelle    zu    bewerkstelligen. 
Haben  sich  dieselben  in  tiefer  greifende  Geschwüre  verwandelt,   so  be- 
rühre man   sie    täglich    1 — 2mal   mit    einem  Lapisstifte  oder   bestreiche] 
sie  mit  einer  schwachen  Jodglycerinlösung : 
Rp.     Glycerini 
10,00. 
Kali  hvdrojod. 

0,50. 

Jodl  puri 

0,05. 


Topische  Behandlung  der  Papeln. 
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I  Wuchernde,  mit  Vegetationen  besetzte  Sclileiiiiliaiitpapeln  der  Mund- 

[         höhle  müssen,  wenn  die  Vegetationen  nicht  schrmnpt'en.  mit  der  Scheere 
I  abgetragen  und  die  Schnittwunde  geiitut  werden. 

Die  I'upeln  der  Genital-  und  Atlersclileimliiiut  (Plaques  nuiqueu- 
sea)  werden  ebentalls  so  behandelt,  wie  die  der  Mundschleimhaut,  nur 
können  jene  viel  energischer  geätzt  werden. 

Die   Schwesterefflorescenzen   der  Schleinihautjtapeln ,    die  nässen- 
den Hautpa[K'bi  in  der  Umgebung    des  Aim.s  und    der  Geuitaüen,    er- 
heischen  vor  Allem    die  .'iorgialtigste  Roinlicbkeit   in  der  .'Vrt,    d.iss  di'. 
mit  nü.'^sendeii  Papeln  besetzten  Stellen  von  ihrem  fötiden  Secrete  durch 
öfteres  Waschen  oder  Baden  der  kranken  Stellen  befreit  werden.     Durch 
Einlegen    von  Watte    und  Isolirung    der  kranken  Flüche  verhütet   man 
die  Bildung   von    .Abklatschungen    an    gegenüberliegenden  Stellen.     Die 
häutig    sich    entwirkehiden  Wucherungsgebilde    und   der   fötide  Geruch, 
den  die  nils.senden   Papeln    bereiten ,    macht  jedoch  eine    rasche  Entfer- 
nung derselben  durch  .\etzuiig  wün.schen.swerth.    Sehr  häufig  bedient  mau 
sich  noch  heutzutage  zur  Entfernimg  dieser  wuchernden  nässenden  Pa- 
peln (flache  Kondylome)  der  miidificirten  Plenk'schen  Aetzpaste.  welche 
Inach  folgender  Formel  zusanmiengesetzt  ist: 
Rfi.     .Sublimati  corros. 
Cntnphorae 
Alutiiiiiis 
CeruBsap  alba« 
Spiritus  vini 
Acpli 
ää  5,00. 

Die  in  Weingeist  und  Essig  theilweise  oder  gänzlich  unlöslichen 
Ingredienzien  fallen  zu  Boden  und  bilden  eine  Paste;  die  darüber 
stehende  Flüssigkeit  wird  abgegossen  und  die  butterähnliche  Paste  mit 
einem  Charpiepinsel  auf  die  zu  ätzende  Stelle  aufgetragen.  Die  Pletik- 
.sche  Paste  eignet  sich  insofern  sehr  gut  zur  .\etzuug,  weil  sie  im  JHo- 
inent*  der  A]>piication  wenig  schmerzt,  aber  bald  darauf  tritt  ein  hef- 
tiger Schmerz  ein,  zu  dessen  Linderung,  sowie  zur  Verhütung  einer 
ödematLisen  Anschwellung  kalte  Umschläge  auf  die  geätzte  Stelle  ange- 
wendet werden  mü.s.scn.  Man  hüte  sich,  die  Plenk'sche  Paste  auf 
.solciie  Haut,stellen  in  zu  grosser  Ausdehnung  aufzutragen,  welche  ein 
sehr  lockeres  subcutanes  Gewebe  besitzen,  wie  die  gro.ssen  und  kleinen 
Schimilefzen,  die  Ghins,  die  Vaginalportion.  Diese  Stellen  pflegen  in 
Folge  der  excessiven  Aetzung  öderaatös  anzuschwellen  und  zu  gangrä- 
nesciren.  In  einzelnen  Fällen  sahen  wir  in  Folge  unverständiger  An- 
wendung der  Plenk'schen  Paste  Mercurialsalivation  entstehen.  Auch 
beobachteten  wir  einen  Fall,  bei  welchem  in  Folge  einer  an  den  Scham- 
lefzen und  der  Vaginal.schleinihaut  vorgenommenen  Aetzung  mit  der 
Plenk'schen  Pa.«ite  Gangränescenz  der  Vagina,  der  Vaginalportiou  nnd 
der  Tod  eintrat.  Sehr  zweckmässig  erweist  sich  zur  Aetzung  nässender 
Papeln  die  von  uns  modificirte  Labaraque'sche  Pa.ste.  Labaraque 
lässt  nämlich  die  nässenden  Papeln  mit  einer  Kochsalzlösung  befeuchten 
und  ilie  feuchten  Stellen  sodann  mit  Calomel  bestreuen.  Wir  verwenden 
statt  der  Kochsalzlöstmg  verdüjuite  Clorina  Uquida.  Das  mit  der  Chlo- 
rina liquida  in  Berührung  kommende  Calomel  verwandelt  sich  wahr- 
.scheinlich  in  Sublimat,  imd  dieser  Sublimat  in  statu  nascenti  bringt  die 
warzigen  Gebilde  beinahe  schmerzlos  zum  Schrmnpfen.  während  eine  zu 
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Behandinng  der  Ozaena  syphilitica. 


beflißt« 


dem    Zwecke    verwendete    cunceiitrirte    8ubliniatlösiing    die 
Schmerzen  verursacht. 

Sitzen  zerfallende  Gummata  am  Vf'liiin  niolle  und  wird  dadurch 
das  Gaumensegel  durchbrochen,  .so  mil.sseu  die  Rilnder  des  perforirenden 
Ge.schwflres  tiiplich  mittelst  eines  Höllenstein.stifte.'s  geätzt  werden.  Bei 
gleichzeitiger  allgemeiner  Behandlung  gelingt  es  oft,  bohnengrosse  Darch- 
bmchstellen  am  Gaumensegel  .so  zu  verkleinern,  dass  die  gebildete  OeflF- 
nung  endlich  kaum  fiir  eine  Fischbeinsonde  durchgängig  wird,  was  für 
die  Tonbililung  von  grosser  Bedeutung  ist.  Ebenso  werden  die  per- 
forirten  Stellen  an  der  Schleimhaut  des  harten  Ganmen.s  durch  fleiBsiges 
Touchiren  mit  HüUen.stein  zur  Yerkleinenmg  gebracht. 

Tiefe  Hautgeschwtire  reinige  man  so  oft  als  möglich  und  be- 
decke die.selben  mit  Empl.  de  Vigo  oder  saponatum :  geht  trotzdem  die 
Benarbung  nicht  von  Statten,  so  bedecke  man  diu  Geschwüre  mit  Watte- 
bäuschchen, welche  mit  folgender  Salbe  bestrichen  sind: 
Rp     Nitr.  argen  ti  cryst, 
0,10. 
Ung.  simpl. 

10,00. 
Bals.  peruv. 
1.00. 
D.  6.    Salbe. 


* 


Die   in    Folge   von   Paronychia  entstandenen  Geschwüre    bedecJte , 
man  mit  Heftpflaster.  Em])l.  mercuriale  oder  mit  Traumaticin. 


( 


Die  Behandlung  der  Ozaena  .syphilitica. 

Es  gibt  vielleicht  keine  durch  die  Syphilis  gesetzte  Krankheit«- 
fonu,  welche  so  oft  widersinnig  behandelt  wird  als  die  Ozäna.  Bei 
ozänakranken  Individuen  fliesst  bekanntlich  ein  höchst  übelriechendes. 
putrides,  mit  Rotz  vermengtes  Secret  aus  der  Nase,  oder  es  wird  das- 
selbe durch  häutiges  Schneuzen  zu  Tage  gefördert.  Diese  Secretion 
verringert  .sich,  wenn  der  Kranke  das  Zimmer  hütet  und  die  Nasen- 
höhle öfters  reinigt.  Kehrt  aber  der  Kranke  wieder  znr  gewohnten 
Leben.sweise  zurück,  so  wird  das  putride  Secret  in  vermehrter  Quantität 
abgesondert..  Besitzt  nun  der  behandebule  Arzt  nicht  die  Fertigkeit, 
derartig  erkrankte  Nasenhölilen  zu  untersuchen,  und  meint  daher,  da 
er  die  nekrotischen  Knochenstellen  nicht  sondirte,  der  Kranke  leide  blo« 
an  syphilitischem  Nasenkatarrh,  so  wird  er  ihn,  wenn  er  der  mercuriellen  ^ 
Behandlung  huldigt,  unnützerweise  und  vielleicht  auch  zum  Nachtheile  ■ 
des  Kranken  einer  mercuriellen  Frictionskur  unterziehen.  Eine  allge- 
meine Behandimjg  ist  bei  Ozänakranken  nur  dami  angezeigt,  wenn  an 
anderen  Stellen  des  Körpers  neue  syphilitische  Locali.sationen  bemerkbar 
werden,  oder  die  schon  bestehenden  nicht  heilen  wollen.  In  diesen 
Fällen  prüfe  man  gewissenhaft,  ob  eine  mercurielle  oder  .Jodkur  vonsa- 
nehmen  sei.  Sehr  häufig  findet  man  hei  Ozaena  syphilitica  gar  keine 
anderen  syphilitischen  Krankheitshorde,  sie  i.st  in  solchen  Fällen  nur  ein 
Residuum  der  abgelaufenen  Syphilis,  und  wird  die  fortdauernde  Ver- 
achwärung  der  Nasenknochen  und  Nasenschleimhaut,  sowie  die  ichorüs^  I 
Absonderung  blos  durch  den  Reiz,  den  ein  nekrotisches  Knochenstöck  | 
(Sequester)  oder  mehrere  auf  die  Umgebung  ausüben,  tmterholten. 


BeliandluDK  <)vi°  Sarkokele  sypb^  der  Knochen-  und  Gelenksctimerzen.     (J89 
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Die  Heilung  der  cariöseu  KnochensteUen  und  die  der  anstossen- 
deii  Srlileiinhautgeschwfire  ist  mir  möglith,  wenn  die  Secjuester  entfernt 
werden,  und  mit  der  Entl'ernnnp  derselben  erlischt  allmälijjf  der  fötide, 
ans  den  Nasenhöhlen  strömende  Geruch.  Die  Abstossung  der  nekroti- 
sihen  Nasenknüchenstücke  wird  am  besten  dadurch  befördert,  wenn 
man  mehrmals  des  Tages  dem  Kranken  in  die  Nasenhöhle  etwas  ver- 
dilnnte  Salzsäure  oder  Chlorkalklösung  injicirt.  Zu  diesem  Behufe  ver- 
ordnen wir: 

Rp.    Acidi  miuiat.  dil. 
5,00. 
Aq.  de&t.  simpl. 
300,00. 

—  Sulviae 

100.00. 
D.  8.    AeuBiierlich. 
oder: 

Rp.    Chloreti  caleia 
5,00. 
Aij.  dest.  «impl. 

300,00. 

—  roBartim 

l.'^OO. 
U.  in  vitro  chart«  nigra  tnvolitto, 
8.    AeusBcrlich. 

Die  Eirisiiritzungen  in  die  Nasenhöhle  werden  4 — 5mal  täglich 
mittelst  einer  Spritze,  welche  mit  einem  langen  Köhrchen  versehen  ist, 
oder  eines  in  die  Nasenhöhle  eingeführten  Schlauches  bei  zurückgelegtem 
K<ipl'e  de»  Kranken  so  vorgenommen ,  dass  etwas  von  der  Flüssigkeit 
einige  Augenblicke  in  der  Nasenhöhle  zurückl)leibt.  In  Betreff  der  all- 
gemeinen Behaudlmig  der  mit  Ozaena  syphilitica  behafteten  Kranken 
glauben  wir  hier  noch  anführen  zu  müssen,  dass  bei  den  meisten  der- 
selben auch  Scrophulose  mit  im  Spiele  ist;  man  verabreiche  daher  dem 
Kranken  Leberthran  mit  Jodkaliimi  versetzt. 


Bei  Sarkokele  syphilitica  bringt  man  nebst  der  allgemeinen 
Behandlung  auch  das  Compressivverfahren  nach  Kricke  in  .\nwendung 
oder  man  bedeckt  die  entsprechende  Scrotalhältte  mit  Erapl.  mercuriale. 
l)ie  gleichzeitige  Hydrokele  .schwindet  gewöhnlich  von  selbst,  wenn  die 
llodengeschwiilst  geschwunden  ist;  besteht  sie  jedoch,  nachdem  letztere 
liehoben  ist,  fort,  so  pnrictire  nnin  die  Wassergeschwulst  mittelst  des 
Trocarts  und  injicire  durch  die  Canüle  verdünnte  .lodtinctur.  Lujjol 
verwendete  zu  diesem  Zwecke  folgende  Jodlösung: 

Rp.    Jodi  pari 

5.00, 
Kali  hydrojod. 

10,00. 
Aq.  dest. 

100,00. 

Von  der  näheren  Auseinandersetzimg  dieser  Operationsmethode  sehen 
wir  ab  und  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  Lehrbücher  der 
Chirurgie. 

Bei  Knochen-  und  Gelenkschmerzen,  welche  zuweilen  der 
allgemeinen  Mercurial-  oder  Jodbehandlung,  sowie  allen  Narkoticis 
Zelttl,  Lfhrbach  dw  arpUlU.    «  Annagr.  44 


(590     BebandlUDg  der  periostalen  Geschwülste  und  der  MastdarmgeschvrOre. 


Trotz  bieten,  haben  wir  in  vielen  Füllen  das  von  Ricord  enipfohlenf 
locale  Heilvert'uliren  bewälirt  gefunden.  Man  appiicirt  nämlich  an  der 
schmerzhaften  .Stelle  ein  sogenanntes  fliegendes  Vesicator  und  bedeckt 
dann  entweder  einfach  die  epidermislose  Stelle  mit  einem  Ceratpflaster 
oder  streut  etwas  Morphium  auf.  In  manchen  Fällen  kehrt  der  Schnierr 
wohl  am  näeh.sten  Tage  wieder,  lässt  sich  aber  dann  durch  ein  an  Ort 
und  Stelle  angebrachtes  Vesicaus  beschwichtigen. 

Periostale  Geschwülste  .suche  man  durch  die  Anwendung  t<>- 
pi.scher  Mittel  zur  Resorption  zu  bringen.  Man  reibe  zu  diesem  Zwecke 
in  die  Hautdecke  der  perio.staJen  Geschwulst  täglich  1 — 2mal  etwas 
Jodtiuctur  oder  eine  mäs.sig  concentrirte  .lodglycerinlösung  ein.  Zeigt 
sich  trotz  der  gemachten  Jodeinreibmigen  F'iiictuution  in  der  Beiiihuut- 
geschwuLst,  so  beeile  mau  .sich  nicht  mit  der  Eröffnung  dieser  Geschwülste, 
es  erfolgt  zuweilen  doch  noch  Aufsaugung  ilerselben.  Steigert  sich  je- 
doch der  Schmerz  und  vergrössert  sich  die  Geschwulst,  so  eröffne  man 
dieselbe,  verhüte  jedoch  so  viel  als  möglich  den  Eintritt  der  Luft  in  die 
Absce.sshöhle  und  vermeide  es,  die  betreffende  Knochenstelle  zu  ent- 
blössen,  weil  sonst  leiclit  Caries  oder  Nekrose  entsteht.  Man  mache 
daher  die  Eröffnung  liei  verschobener  Hautdecke,  damit  sich  die  Schnitt- 
wunde nachlier  verschiebt.  Bei  .sehr  heftig  schmerzenden  perio.stalen 
Geschwülsten  rathen  Ricord  mad  andere  Aerzte,  einen  tieferen  kreuzför- 
migen Einsdmitt  zu  machen,  gleichsam   den   Knochen  zu  scarificiren. 

Mastdarmgeschwüre  reinige  man  mehrmals  des  Tages,  niiment- 
lich  nach  jeder  Defiication  luid  be.streiche  dieselben  mit  einer  massig 
concentrirteii  Jodglycerinlösnng  -i — önuil  des  Tages  oder  ätze  dieselben 
mit  dem  Höliensteinstifte.  Verengert  sich  in  Folge  stringirender  Narben 
der  Mastdarm,  so  lege  man  frühzeitig  Pressschwanimstäbchen  oder  ko-  ' 
nisch  geformte  Stücke  von  der  entrindeten  Laniinaria  digitata  (eine  Alge. 
welche  bei  .Vnwesenheit  V(Ui  Feucbtigkeit  anschwillt  imd  demzuloljfe  er- 
weiternd wirkt)  in  den  sich  verengernden  Mastdarm.  Ist  die  Strictiir  schon 
ausgebildet,  so  versuche  man  mittelst  Bougien  eine  Erweiterung  des  Ma«4- 
darmes  zu  erzielen;  leider  ist  zuweilen  die  erzielte  Erweiterung  nur  von 
temporärer  Dauer.  Es  erübrigt  in  solchen  Fällen  nichts  anderes  als  durch 
ülige  Kly stiere  oder  Purganzen  dünnflüssige  Stuhlentleerungen  zu  be- 
werkstelligen. 

Mit  den  .Jiidpräparaten  gelang  es  uns  in  den  meisten  Fällen,  srphi- 
litische  Haut-  uiul  Schleimhautaffectionen,  sowie  Veränderungen  anderer 
Texturen,  welche  durch  veraltete  Syphilis  gesetzt  wiu-den,  in  einem  Zeit- 
räume von  14 — 48  Tagen  (der  kürzeste  Zeitraum  war  14  Tage,  der 
längste  beiläufig  ölt  Tage)  zum  Schwinden  zu  bringen.  Den  meisten 
Widerstaml  gegen  diese  Therapie  leisteten  pu.stulöse  Formen,  sowie  die 
Iritiden,  weshalb  wir  bei  den  ersteren  gewöhnlich  zum  Zittmanii'schen 
Decocte  in  kleiner  Dosis  griffen,  so  da.ss  der  Kranke  täglich  :3lJ0.O0  Diy- 
cocti  fortioris  und  8iin,<M>  mitioris  verbrauchte.  Bei  hochgradigen  Iritiden 
hingegen  verordneten  wir  unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  Atropin 
in  eiirzelnen  Fällen,  wenn  die  Schmerzhaftigkeit  eine  grosse  war,  die 
mercurielle  Frictionsk<u-.  Die  meisten  Iritiden  konnten  wir  auch  mit  der 
reinen  .lodbehandlung  heilen,  ohne  das»  das  Auge  irgend  welchen 
Schaden  litt. 


Behandlung  der  Syphili«  mit  vegetabilischen  Mitteln. 
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Dil'  Behandlung   der  Syphilis  mit  vegetabilischen  Mitteln. 


AuH  dem  Bereiche  der  Vegetahilieii  wurden  gegen  die  Syphilis  die 
Radix  Bitrdanae,  die  Saponaria,  die  Herba  Violue  tricoloris,  die  Cortex 
Mezerei,  die  Lobelia  syph..  das  Extractum  eonii  niaculati.  die  Carex 
arenaria,  die  Radix  Chinae  nodosae,  am  allerhiiufigsten  aber  das  Guajak- 
hnlz  lind  die  Radis  Sarsaparillae  angewendet.  Es  zeigte  .lich  jedoch 
bald,  dass  fitst  alle  die  aius  obigen  Mitteln  bereiteten  Abkochungen,  wenn 
sie  für  sich  allein  gegen  hochgradige  Syphili.s  angewendet  werden,  einen 
höchst  geringen  Einfluss  auf  die  bivolution  derselben  ausüben.  Die  ganze 
Einwirkung  der  meisten  dieser  Mittel  beschränkt  sich  auf  Anregung 
der  Diiirese  und  Diapliorese.  wodurch  jedenfalls  eüie  Beschleunigimg  des 
St^iffwechsels  erzielt  wird,  welche  der  Heilung  der  Syphilis  zu  Statten 
konmien  mag.  Die  specitische  Wirk.snnikeit  aller  oben  erwähnten  Ab- 
kochungen, weiche  .sehr  häutig  pfimdwei.se  des  Tages  verabreicht  wurden, 
wird  heutzutage  von  vielen  Aerzten  in  Abrede  gestellt,  und  werden  die- 
selben nur  als  Unterstützungsmittel  der  Mercurialkuren  oder  von  einzelnen 
Praktikern  behufs  einer  sogenannten  Nachkur  nach  einer  vorausgegangenen 
(Juecksilberkur  angewendet.  Wir  haben  in  vielen  Fällen  von  receuter 
und  recidivirender  Syphilis,  namentlich  aber  bei  zerfallenden  Gumniige- 
schwülsteu  durch  den  niehrwöchentliehen  Gebrauch  von  Holztränken  und 
insbesondere  des  weiter  unten  erwähnten  Zittuiann'schen  Decoctes  auf- 
fällige Besserung  und  Heilung  eintreten  gesehen. 

Besonders  zu  ciupfehlen  i.it  die  aus  zahlreichen  Ingredienzien  zu- 
bereitete Abkochung  der  Sarsaparilia,  das  sogenannte  Zi  ttmann\sche 
Decoct.  Die  Formel  des  Dct.  Zittnianni,  von  dem  ein  stärkeres, 
das  Dct.  Zittraanni  fortius,  und  ein  schwächeres,  das  Dct.  Zittmanni  mitius, 
unterschieden  wird,  ist  folgende : 

Rp,    Rad.  Sarsaparillae  conc 
20,00. 
liifiinde  cum: 
Aquae  fontis 

<].  8. 
et  digere  per  horas  XXIV. 
Uein  additi«  intra  saculuni 
Hntciim 
Pulv.  saccli.  albi 

—  aluminis  crudi 
8«  1.00. 

Caloinel. 
0.80. 
Cinnobaris  fact. 
0,20. 
Coqiie  per  horas  IL 
*  >Sab  linein  coct.  adde: 

Sem.  anisi  vulg. 

-  foenie. 
aa  0,80. 

Fol.  jennac 

5,00. 
Rad.  liiiuir. 

2.50. 
Exprinie  et  per  pannuni  cola. 
Coiat.  Sit  ponderis  500,00. 
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Das  Decoctum  Zittmaoni. 


Die  Formel  für  das  Decoctum  Zittuiaimi  niitiuH  lautet:  H 

Rp.    Rail.  SnrBapsrillne  conc.  ^M 

10,00.  fl 

Additis  epeciebus  e  decocti  l'ortiori  ^M 

residnis  cnque  cum  :  ^M 

A(1IIA0  l'utit.  ^1 

rj.  H.  per  lioras  II.  ^M 

8ab  finem  cnctuniis  adde:  ^M 

Cortk'.  fractns  citri  ^M 

8emin.  cardamomi.  minor.  ^H 

Cortic.  cossine  ciniiam,  ^| 

Rad.  liqnir.  ^U 

Exprimc  et  per  pnnniim  cola.  ^H 

Colat.  Bit  pond.  •500,00.  ^ 

Dieses  Decoct  wurde  xirsprünglich  in  exorbitanter  Dosis  in  folgender 
Weise  gebrauclit:  Xaclidem  der  Kranke  ein  Abt'iihrniittel,  bestehend  aus 
Calomol  und  .liilappii,  fjeuouiiueii  liatte,  trank  derselbe  Ta^s  darauf  im 
Bette  etwa  TiOO.ÜU  des  gewürnitea  stärkeren  Decottes  und  musste  die 
schwei.sstreibende  und  abfülirende  Wirkung  im  Bette  abwarten.  Nach- 
mittaga  wurden  beiläufig  lOOOJK)  des  schwachen  und  vor  dem  Schlafen- 
gehen wieder  Ö00,ü0  des  starken  Decoctes,  beide  nicht  gewärmt,  ge- 
trunken. Kust  Hess  vom  Decoctum  fortius  Vormittag.s  400,00  (jcewärnit, 
Nachniitt'igH  vom  mitius  etwa  800. HO  in  getheilten  Portionen  kalt  an.statt 
eines  anderen  Getränkes  nehmen  und  Abends  erhielt  der  Kranke  abermals 
400,00  vom  starken  Decoct  kalt.  Rust  meinte,  die  gewünschte  Heil- 
wirkimg  durch  das  Zittumnn'sche  Decoct  könne  nur  durcli  einen  an- 
haltend langen  Gebrauch  desselben  erzielt  werden.  Die  Diät  während 
des  Gebrauches  des  Zittmann'schen  Uccoctes  war  eine  massig  nährende 
Fleischkost  mit  Vermeidung  aller  blühenden  Gemüse,  fetter  und  saurer 
Speisen,  besonders  wurde  empfohlen,  Ob.st,  Wein,  Bier,  Gefrorenes  soi^ 
faltig  zu  meiden. 

Kust  und  seine  Anhänger  Hessen  das  Zittmann'sche  Decoct  beiläutig 
in  obiger  Dosis  durch  .')—  ti  Wochen  ununterbrochen  trinken.  Bedenkt 
man,  dass  schon  eine  tägliche  Dosis  von  300,00  des  Decoctum  fortin» 
täglich  3 — 4  diarrhoische  Stiiblentleerungen  bewirkt,  dass  ferner  das 
warm  genossene  Decoct  zuweilen  einen  Magen-  und  Darmkatarrh  her- 
v<irruft,  so  wird  es  begreiflich,  dass  eine  derartige  nach  obiger  Methode 
durcligeffllirte  Darmwäsche  trotz  der  Anpreistmgen  von  Kust  und 
Chelius  sich  dennoch  nicht  halten  konnte.  An  unserer  Schule  wurde 
seit  Jeher  nur  300,00  Decoctum  fortius  und  300,00  mitius  für  den  Taff 
gereicht. 

Dabei  muss  die  Diät  des  Kranken  strenge  geregelt  werden,  und  muss 
derselbe  zu  diesem  Zwecke  den  Gemiss  von  Bier,  Obst,  Milch,  kurz  aller 
blähenden  und  leicht  Stuhlgang  befördernden  Nahrungsmittel  meiden. 
Ebenso  nmss  der  Kranke  sich   vor  Erkältung  schützen. 

Dem  Zittmann'schen  Decoct  wird  besondere  Wirk.samkeit  geseii 
veraltete  Syphilis  nachgerühmt,  namentlich  vertragen .  kachektische  ujid 
in  höherem  Grade  schwächliche  Per.sonen  das  Decoct  ohne  Beschwerden, 
imd  wirkt  bei  den.selben  das  Decoct  in  aufTällig  gün.stiger  Weise  nnf 
den  Verlauf  der  Syphilis  ein.  Wir  verwenden  das  Zittnuum'.sche  Decd-t 
bei  .solchen  Kranken  für  alle  Formen  der  Syphilis  mit  besonderer  Vor- 
liebe und  sehr  günstigem  Erfolge. 

Auch  die  Mercurialkachexie  soll  nach  Chelius  durch   dasselbe  be- 


Die  Tsyuya  tuid  das  Pilocarpin. 
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ol)L'ii  werde»  (I  ?).  Das  Zittmann'sche  Decoct  fand  namentlich  unter 
den  Antimercuriitü.sten  viele  Verehrer,  weil  man  dasselbe  allenthalben 
als  ein  niercwl'reie.s  Präparat  ansah.  Die  während  der  Bereitunj?  des- 
aelV^en  hiueingehäuj^ten  Qiiecksilberpriij>ari«te,  das  Calomel  und  der  Zin- 
nober, wurden  nicht  in  Anschlag  gebracht,  weil  beide  als  unlösliche 
Körper  gelten.  Skoda  hat  vor  vielen  Jahren  sich  die  Frage  gestellt, 
ob  das  während  des  Kochens  des  Decoctes  hineingehängte,  mit  obigen 
inetalli.schen  Präparaten  gefüllte  Säckchen  die  Wirkung  des  Decoctes 
wesentlich  fordere  oder  nicht,  und  fand,  dass  das  ohne  diese  Zugabe 
bereitete  Decoct  eine  auffallend  geringere  Heilwirkung  entfalte  als  da.s 
nach  obiger  Vorschrift  bereitete,  und  die  Chemiker  V'^oit,  Schneider. 
Van  der  Brock  haben  nachgewiesen,  dass  das  Zittmann'sche  Decoct 
Mercur  enthalte,  da-sselbe  also  zu  den  mercurhaltigen  Mitteln  gezählt 
werden  müsse.  Daraus  erklärt  sich  aber  auch  die  Thatsache,  dass  nach 
längerem  Gebrauche  grösserer  Quantitäten  des  Decoctes  sich  ebenfalls 
in  seltenen  Fällen  eine  gelinde  Mecurialafiection  der  Mundhöhle  be- 
merkbar niaciit. 

Während  in  Oesterreich  und  Deut.'fchland  das  Zittmann'sche  Decoct 
»ehr  beliebt  wurde,  ist  für  die  Italiener  ein  anderes  aus  Sarsaparilla 
bereitetes  Decoct,  das  sogenannte  Decoctimi  Pollini,  beinahe  unentbehr- 
lich geworden  '). 

Von  den  vielen,  dem  Zittmann'sehen  und  Pollin'schen  Decocte  in 
der  .\nwendung8weise  ähnlichen  sarsaparillahaltigen  Conipositionen,  welche 
alle  die  Namen  ihrer  Erfinder  tragen  luid  von  eirreelnen  medicinischen 
Geschäftsmännern  angerathen  wurden,  seien  hier  folgende  angeführt: 
Das  Decoctuni  Feltzii,  das  Decoctum  Vigumu.x,  der  Syrupus  Cuisinier, 
der  Syrupus  oder  Roob  de  Laffecteur,  Roob  Boyveau  Laffecteur.  Dieser 
letztere  syrupartig  eingedickte  Sarsaparillaabsud  wird  noch  heute  mit 
einer  charlatanmässigen  Unverschämtheit  von  seinem  Verkäufer  in  Paris 
angepriesen ,  und  enthielten  einzelne  Originalilaschen  dieses  als  rein 
vegetabilisches  Heilmittel  feilgebotenen  Gebräues,  die  wir  untersuchen 
Hessen,  sogar  etwas  Sublimat.  In  neuester  Zeit  wurde  die  Tayuya- 
tinctur*)  gegen  Sypliilis  von  verschiedenen  Seiten  angepriesen.  Diese 
Tinctur  wird  aus  der  Wurzel  oder  Knolle  einer  Cucurbitacee  zubereitet. 
Wir  haben  die  Tinctur  sowohl  innerlich  als  m  Form  subcutaner  Injec- 
tionen  an  vielen  unserer  Kranken  versucht.  Auf  die  Heihuig  der  Sy- 
philis übte  die  Tayuya  selbst  bei  sehr  lange  Zeit  währender  Anwendimg 
keinen  merklichen  EinHuss,  sondern  verlief  die  Syphilis  wie  bei  einer 
rein  exs[iectativen  Behandlung.  Einen  nachtheiligen  Einfluss  der  Tayuya 
auf  den  Organismus  haben  wir  nach  Anwendung  derselben  selbst  durch 
viele  Monate  nicht  beobachtet. 

In  neuester  Zeit  wurde  auch  das  Pilocarpin,  das  Alkaloid  der 
Jaborandi  vielfach  als  ^ntisyphiliticum  empfohlen.     Lewin*)  hat  dessen 


')  Dasselbe  ist  in  folgender  Weise  zusammengesetit: 

Rp.    Rsd.    Sarsnpitrillae .   Rad.   Chinae   nodosae    ää  20,00.    Putani.    uucam 
Jiigland  100,00.     Piimicis,  Anlinioiiii  crnd.  in  petin  ligaln  aä  10,00,  coq.  in  ra-^e  clause 
aq.  fönt.  1000,00.  ad  remanenliam  400,00. 

')  Beiträge  zur  Casuistik  der  syphil.  und  der  mit  diesen  ver.wandlen  veneri- 
ben  Ericranknngen,  von  Prof.  Zeissl.  AUg.  Wiener  medic.  Zeitung  1.978,  Nr.  2, 
3  nnd  4,  und  Zur. Tlu-rapie  der  Syphilis  von  Prof.  Zeissl.  AJlgeraeioe  Wiener 
medicinische  Zeitung  1879,  Nr.  1  und  2. 

•)  Charit^'-Annalen.    V.   Jahrgang.   8.  499. 
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salzBaure  Verbindung  bei  32  Weibern  hyiiodernmtiscb  angewendet.  Voir" 
diesen  wurden  25  gebeilt;  von  den  7  nicht  geiieilten  wurden  3  von  so 
bedenklichen  CoUapserscheinungen  beiullen,  dtiss  die  Kur  unterbrochen 
werden  niusste.  Eine  Kranke  bekam  Hämoptoe,  die  andere  Endocar- 
ditis.  Bei  2  anderen  schwanden  die  Syphiliserscheinungen  trotz  grosser 
Dosen  des  Pilocarpin  nicht.  Aus  den  genannten  Gründen  unterbrach 
Lewin  bei  den  letzten  ■'>  Füllen  die  Pilocarpinbehandlung.  Die  läiigtite 
Behandhmgsdiuier  betrug  43,  fbe  kürzeste  14  Tage  und  würde  die  Be- 
handlung nach  Lewin  noch  weniger  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  wenn 
man  nicht,  selbst  beim  Ausbleiben  intercurrenter  Zufälle,  zuweilen  ein»*n 
Ruhetag  eintreten  lassen  mü.sste,  weil  die  Patienten  sich  öfters  sehr 
angegriö'en  lulilen.  Die  Quantität  des  zur  Heilung  nothwendigeii  Pilo- 
carpins betrug  durchschnittlich  0,372.  Es  verhielt  sich  das  Pilocarpin 
zu  den  verschiedenen  intensiven  Syphilistbrmen  ganz  so  wie  das  Queck- 
silber. Die  Recidiven  betrugen  bei  diesen  27  Kranken  nur  O^/j  gegen 
80 '/o  nach  den  vegetabilischen  oder  den  früheren  mercuricllen  Kuren. 
Lewin  zieht  des-seiumgeachtet  seine  hypoderniatische  Sublimatkur  der 
Pilncarpinbehandlung  vor,  weil  die  letztere  ein  bedeutend  geringeres 
Perceutverbältiiiss  von  Heilungen  aufweist  und  von  zahlreieJien  tinan- 
genehnien  Nebenerscheinungen  gefolgt  ist.  In  den  wenigen  Fällen,  in 
welchen  wir  diese  Behandlungsmethode  versuchten ,  waren  die  Neben- 
erscheinungen, welche  das  Pilocarpin  hervorrief,  so  unangenehm  und  die 
Heilerfolge  so  geringe,  dass  wir  uns  nicht  bewogen  fanden,  die  Ver- 
suche fortzusetzen. 

C.    Therapeutische  Anwendung  des  Quecksilbers. 

Das  Quecksilber  kann  in  den  Organismus  auf  dem  Wege  der 
Sclileiinliaut  des  Digestions-  und  Kespirationsapparates  und  durch  Jif 
allgemeine  Bedeckung  einverleibt  werden.  Finden  sich  nun  bei  dein 
zu  behandelnden  Individuum  in  Folge  der  Syphilis  selb.st  oder  durch 
Coniplicatiouen  erzeugte  krankhafte  Veränderungen,  durch  welche  einer 
dieser  Wege  mehr  oder  weniger  untanglich  wird,  das  in  Anwendung 
gebrachte  Ciuecksilber  für  den  Organismus  zu  verwertbcn,  so  muss  das- 
selbe unter  einer  zweckmässigeren  Form  auf  einem  andern  Wege  zu- 
geführt werden.  In  der  Absicht,  die  therapeutische  Wirksamkeit  de.* 
(Quecksilbers  in  gelinder  Weise  und  allmälig  hervortreten  zu  lassen, 
benützen  viele  .\erzte,  namentlich  die  französischen,  den  Digestions- 
apparat. Wünscht  aber  der  .\rzt  in  einem  kurzen  Zeiträume  grössere 
Quantitäten  des  Mercurs  in  den  Körper  überzuführen,  so  eignet  sich 
jedenfalls  die  allgemeine  Bedeckung  mehr  zur  .\ufnahnie  dieser  grösseren 
Dosis  des  Queck.silbers  als  die  Schleimhaut  der  ersten  Wege.  Will  man 
endlich  durch  Mcrcur  direct  auf  die  Respirationswege  einwirken,  so  lasse 
njan  dasselbe  in  Dampfform  inspiriren. 

Mercurialien,    welche  geeignet  sind,    auf  dem  Wege  der  Ver- 
dauungswerkzeuge  in  das  Blut  überführt  zu  werden 

Obwohl    wir    vollkommen    der    von  Mialhe    aufgestellten    Theorie 
beipflichten  mü.ssen,  dass  alle  dem  Organismus  einverleibten  Mercurialien 
bevor  sie    ihre    therapeutische  Wirkung    entfalten,    in  Sublimat    umge- 
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wandelt  werdeu  (Siehe  weiter  niiteii:  Autnahme  iinH  AiisscheidniiK  des 
Merciirs)  und  es  daher  füglich  zweck uiüssiger  erscheinen  sollte,  Mercur 
direct  als  Sublinisit  anzuwenden,  so  müssen  wir  doch  sagen,  das«  die 
übrigen  Qiiecksilber(iriiparate  deshalb  keineswegs  zn  entbehren  sind.  Es 
lehrt  niuulicii  die  tiigltche  Erfahrung,  dass  einzelne  Individuen  in  Fidge 
des  Sublimats  vom  Magenkraniipf  befallen  werden ,  während  sie  das 
l'pitojodurctuni  hydrargyri  oder  das  Caloniel  sehr  gut  vertragen.  Es 
scheint  somit,  dass  von  einzelnen  Indiviilnen  der  sich  im  Organisnnis 
alhnälig  aus  dem  Protojodiu-etum  oder  dem  Caloniel  entwickelnde  Subli- 
mat besser  vertragen  wird  als  der  fertige  Sublimat. 

Der  Sublimat  wird  von  den  meisten  deutwlieii  .\er/.ten  der  Gegen- 
wart ferner  auch  deshalb  den  anderen  Mercurial|>r;ij)araten  vorgezogen, 
weil  er  sehr  selten  Ptyalismus  hervorrufen  soll,  wiihrend  diese  imange- 
uehme  Nebenwirkung  von  vielen  Aerzten  dem  Protojoduretum ,  dem 
Calomel  und  dem  Mercurius  solubilis  Hnhnemanni  besonders  zur  Last 
gelegt  wird.  Die  zuweilen  sehr  rasch  hervortretende  salivirende  Wir- 
kung der  Mercurialpriiparate  scheint  uns  jedoch  überhaupt  weniger  auf 
dem  ("heniismus  derselben,  als  viehiielir  auf  einer  gewissen  Idiosynkrasie 
der  betreffenden  Individuen  zu  beruhen.  Daher  kommt  es,  dass  in  dieser 
Beziehung  die  Behauptungen  der  gediegensten  Aerzte  so  sehr  divergiren ; 
viele  vermeiden  z.  B.  das  Calomel  deshalb,  weil  es  nach  ihrer  Erfah- 
rung rasch  die  Salivation  anregt,  wiihreml  Niemeyer  und  Andere  es 
geradezii  deshalb  emiifehlen.  Selbst  der  Merinrius  solubilis  Ilahne- 
maimi ,  welcher  bekanntlich  ein  sehr  ungleichmiissiges  und  veränder- 
liches Präparat  ist.  wird  von  Bassereau  und  Anderen  als  ein  liödist 
mildes  Antisyphiliticum  geschildert,  das  beinahe  niemals  Salivation  her- 
vorrufen soll  (?),  NeugeV)orene  Kinder  vertragen  Calomel  besser  als 
Sublimat. 

Wir  verwendeten  in  früherer  Zeit  hauptsächlich  das  Protojoiluretura, 
den  Sublimat  und  das  Calomel  und  vermieden  nur  jene  Präparate,  welclie 
wir  wegen  ihrer  Ungleichntässigkeit  für  unverlässlich  halten,  wie  z.  B. 
ilas  Hahnemanu'sche  Präparat,  und  diejenigen,  welche  wegen  ihrer  hoch- 
gradigen ätzenden  Eigenschaft  leicht  topische  Wirkungen  hervorrufen 
können,  wie  z.  B.  den  rothen  Präcipitat,  das  Jodid  etc.  Gegenwärtig 
verwenden  wir  Mercurialien  fast  niemals  innerlich.  Nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  lassen  wir  bei  sehr  hartnäckigen  Rachen-  und  Kelükopfaffectioncn 
Calomel  in  geringer  Dosis  innerlich  nehmen.  Ohne  damit  die  innerliche 
mercurielle  Behandlung  irgendwie  empfelilen  zu  wollen,  besprechen  wir 
«lieselbe  der  VollstämUgkeit  wegen  in  den  nachstehenden  Zeilen. 


Innerliche  mercurielle  Behandlung. 

Es  würde  uns  viel  zu  weit  führen,  wollten  wir  alle  die  verschie- 
denen innerlichen  Anwendungsweisen ,  welche  seit  jeher  in  Uebung 
kamen  und  wieder  verla.ssen  wurden ,  in  den  Kreis  unserer  Erörterung 
ziehen.  Es  gab  eine  Zeit,  wo  jeder  nur  irgendwie  renommirte  Arzt 
durch  eine  Beceptformel  oder  durch  eine  besondere  Anwendungsweise 
des  Mercurs  seinen  Namen  zu  verewigen  wusste.  Wir  könnten  für  je- 
den Buchstaben  des  Alphabets,  von  Abernethy  bis  auf  Wein  hold 
und  Zittmann,  Syphiliateren  anführen,  an  deren  Namen  sich  eine 
mercurielle     antisyphilitische     Behandlungsweise     knüpft,     beschränken 
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un«  jedoch  hier  blos  darauf,  die  Anwendungsweise  derjoni^fi»n  Präpa- 
rate näher  auHeinanderzu.setzen ,  welche  heutzutage  am  meisten  im  Öe- 
brauche  siud. 


Behandlung  der  Sy  ph  i  lia  mit  l'rotojüduretum   hj'  drar  gjrL 

Das  Protojoduretum  hydrargyri,  Q uecksilberjodfir,  d.  i.  die  zeisiggrGne 
Jodquecksilberverbindung,  ist  ebenso,  wie  das  Deuterojoduretum,  da» 
Quecksilberjodid,  d.  i.  die  rothe  Quecksilberverbindung,  ein  unlöslich»-!' 
Präparat.  Diese  beiden  Jodquecksilberpräparate  unterscheiden  sich  je<l<Hii 
auffallend  in  ihrer  Wirkung  auf  den  Organisnuis;  das  Protojodtirelum 
wirkt  viel  milder  als  das  Jodid.  Während  Erwachsene  vom  Jodör  O.U) 
bis  0,15  täglich  sehr  leicht  vertragen,  entfaltet  0,01  des  Jodida  eine 
ätzende  Wirkung.  Das  Protojodurctnm  wurde  besonders  von  Ricord 
enii)f<ihlen  uiui  eignet  sich  am  meisten  bei  noch  bestehender  recent« 
Iiuluration ,  beim  frischen  erythematösen,  beini  papulösen  Syphilide  und 
der  Psoriasis  pulmaris  und  plantaris  disseminata. 

Die  specielle  Dosis  des  Jod(irs  ist  0,02  bis  0,05.  Consumiren  dir 
Kranken  von  diesem  Mittel  innerhalb  24  Stunden  0,10,  so  erfolgen  bfi 
den  meisten  2 — S  flüssige  Stuhlentleerungen,  bei  einzelnen  Individuen 
unter  leichten  Kolik.schmerzen.  Um  letztere  zu  verhüten;  verbinde  nxar 
mit  dem  Jodür  Extract.  Lactucarii  oder  Opim«  und  verschreibe  dem- 
gemäss  wie  folgt: 

Rp.     Protojrid.  hydrargyri 
Exlract.  Lacliicsrii 

aa  1,00. 
Opii  pnri 
0,50. 
Extract.  et  pulv.  rad.  liqair. 
55  q.  g.  ut  f.  pil.  Nr.  50. 
D.  S.     Des  Morgens  eine,  des  Abends  zwei  Pillen  zu  nehmen. 

In  der  Hegel  erblasst  beim  Gebrauche  des  Protojod.  hydr.  inucr- 
liiill)  14 — 21  Tagen  das  erytheniat(3se  und  papulöse  Sypliilid  und  -schwinden 
allmülig  die  Effloresceozen  der  allgemeinen  Bedeckung  und  der  Schleim- 
haut. Eten  hartnäckigsten  Widerstand  lei.sten  die  an  der  Holilhand  und 
Fusssohle  betindlichen.  sowie  die  nä.ssenden  Papebi .  welche  letzteren, 
wenn  sie  besonders  stark  entwickelt  sind,  durch  gleichzeitige  Anwendmjg 
topischer  Mittel  entfernt  werden  müssen. 

So  lange  das  Jodür  in  der  oben  erwähnten  Dosis  einen  merklMr 
günstigen  Einfluss  auf  die  Involution  der  Induration  und  des  Syphilide« 
ausübt,  und  die  Mmidschleimhaufc  nicht  afficirt,  verbleibe  man  bei  der- 
selben Dosis,  tritt  aber  ein  Stillstand  in  der  Rückbildung  der  syphiliti- 
schen Erscheinungen  ein,  so  steigere  man  die  tägliche  Dosis  um  0,02 
«nd  verabreiche  des  Morgens  und  des  Abends  2  Pillen.  Röthet  und 
lockert  sich  aber  das  Zahnfleisch,  nimmt  der  Athem  des  Kranken  einen 
üblen  Geruch  an,  so  miiss  da.s  Mercurialpräparat  bis  zur  erlangten  Ue- 
stitution  der  Mundschleimhaut  beseitigt  werden.  Verursacht  aber  da.» 
Protojoduret  trotz  der  beigegehenen  Narkotica  dennoch  heftigere  Kolik- 
schmerzen, treten  zahlreicliere  flössige  oder  gar  blutige  Stuhlgänj^e  ein. 
80  beseitige  man  das  Protojoduret  und  unterziehe  den  Kranken  einer 
massigen  Frictionskur. 


Der  Sublimot. 
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Behandlung  der  Syphilis  mit  Sublimat. 

Diii<  (Quecksilberchlorid  ist  scJioii  deKliall),  weil  es  ein  lösliches  Prii- 
purat  ist,  ein  Kweckuiiissigerew  Heilmittel  als  das  (iuecksilherjodiir.  Aber 
während  zuweilen  dus  Protojoduret  Kolikschmerzeii  imd  Diarrhöen  her- 
vorruft und  den  WeiterKehrnucb  des  Mittels  verleidet,  gibt  es  auch 
Kranke,  bei  welchen  durch  Huhlimatj^ebrauch  Magenkräuipf'e  ent-stehen, 
so  djiss  man  zuweilen  vt>n  der  Verwerthung  dieses  Mittels  absehen  mus8. 
Der  innere  Gebrauch  des  Sublimats  setzt  kräftige  Verdaiiungswcrkzeuge 
und  fehlerfreie  Atlnnungsorgane  voraus.  Bei  Individuen,  welche  schon 
einen  oder  gar  mehrere  hämoptoische  Anfalle  erlitten,  sei  man  in  der 
Anwendung  der  Mercurialkuren  ül)erhiiupt  zurückhaltend  und  vorsichtig, 
aber  besonders  schlecht  wird  von  sedchen  Kranken  Sublimat  vertrugen. 
Die  Behandlung  der  Syphilis  durch  Subhnwt  wurde  zu  Ende  des 
vorigen  Jahrhimdertes  von  van  Swieten  nach  dem  westlichen  Europa 
verpflanzt;  ihm  wurde  sie  durch  Sanchez  bekarmt,  der  sie  wieder  von 
einem  in  Hussland  prakticirenden  deutschen  Wundärzte  kennen  gelernt 
haben  .soll.  Die  Uu.ssen  nahmen  den  Sublimat  in  Branntwein  (Liquor 
\'an-Swietenii).  Der  Siil)itmat  ist  übrigens  heutzutage  ein  sehr  ge- 
brauchtes Antisy]diiliticuni.  Man  reicht  ihn  in  Pillenform,  als  wässerige 
und  weingeistige  Lösung;  von  Bärensprung  und  uns  wurde  ungefähr 
zu  gleicher  Zeit  der  Sublimat  in  Verliiudung  mit  Hülniereiweiss  ange- 
wendet. Erwachsene  Kranke  vertragen  vom  Subljiuat  .sehr  leicht  eine 
Specialdosis  von  U.Od.'j  bis  0.008  und  O.ul   bis  0,02  für  den  Tag. 

Man  gil)t  bis  zum  heutigen  Tage   den  Sublimat  innerlich  entweder 
in  Pillenform  oder  als  wässerige  Lösung  in  folgender  Form: 
R|).     Miir.  liydrarg.  corros. 
0,10. 
Solve  in  pauxillo  aellier.  üiüf. 
et  adde: 

Ext.  et  pulveris  liquir.  ä«  q.  8.  ut  f.  pil.  Nr.  20. 
Conftp.  l>.  8.    FrUli  und  Abends  eine  Pille  zu  nehmen, 
oder: 

Rp.     Mur.  livilrarg.  corros. 
0,10. 
Aq.  desl. 
300,00. 
D.  8.    Taglicb  den  aclitcn  Theil  la  nehmen. 

Um  die  Gaatralgie  »und  Kolikschmerzen,  welche  durch  den  Sublimat 
häuHg  hervorgerufen  werden,  zu  verhüten,  nehme  der  Kranke  nament- 
lich die  Morgendosis  niemals  bei  leerem  Magen,  sondern  eine  halbe 
Stunde  zuvor  eine  Schale  Suppe  oder  Milch.  Hut  der  Kranke  die  6e- 
wohuheit,  des  Morgens  imd  Abend»  russischen  Thee  zu  nehmen,  so  ver- 
schreibe man  : 

Rp.     Rhum  optimi 
20.00. 
Sublimat,  corros. 
0,10. 
D.  S.    Abends  den  tehnteu  Theil  in  den  Thee  zu  geben. 

In  der  Kegel  bleibe  mau  bis  zum  Schlüsse  der  innerlichen  Subli- 
matkur bei  der  I>osis  von  0,01  für  den  Tag.  Macht  aber  die  Involution 
der  syphilitischen  Erscheiinmgen  durch  mehrere  Tage  einen  Stillstand 
und  liegen  in  der  Constitution  des  Kranken  keine  Gegenanzeigen  gegen 
grössere  Mercurdosen  (Verdacht  auf  Tuberculoae),  so  steigert  man  nach 
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uugefiihr  3 — 4  wöchentlichem  Gehrsmche  des  Mittels  die  Dosis  von 
bis  auf  (».Ol.")  ftir  den  Tajf.  Wir  haben  zwar  schon  öfters  syphilitischen 
Schwangeren  ohije  lien  geringsten  Nachtlieil  für  Mutter  und  Kind  durch 
mehrere  Wochen  Sublimat  verabreicht;  die  Vorsicht  gebietet  jedoch,  um 
die  Möghchkeit  einer  ungünstigen  Nebenwirkung  fernzuhalten,  Schwangeren 
weder  Sublimat  und  noch  weniger  ein  anderes  drastisch  wirkendes  Queck- 
silberpriiparat  zu  verordnen.  Besnnders  nachtheilig  wirken  grössere 
Snbliinatdosen  bei  vorhandener  Albuminurie.  Seit  fast  iö  Jahren  haben 
wir  SnbUmat  ijinerlich  nicht  mehr  angewendet. 


Das  Qnecksilberchloriir,  Calomel, 

haben  wir  nur  in  früheren  Zeiten ,  auch  da  nur  selten ,  und  zwar  in 
solchen  Füllen,  wo  wir  durch  den  Verdauungsact  grös.sere  Dosen  rwi 
Mereur  in  einem  kürzeren  Zeitrsiinne  dem  Organismus  zuzuführen  be- 
absichtigten,  verordnet;  namentlich  erwies  sich  uns  bei  bedrohlicher 
Iritis  und  syphilitischen  Kuihenaffectioiien  der  Gebrauch  von  Calomel  als 
ein  rasch  wirkendes  Mittel.  Vielleicht,  dass  das  Calomel  bei  Rachen- 
aflectionen,  wenn  es  als  Pulver  den  Haclien  passirt,  auch  topiscli  anf  die 
Schleimhaut  einwirkt.  Diese  Vernuithuug  vernulaast  nns,  es  auch  jetzt 
noch  bei  hartnäckiger  Heiserkeit  und  Iladienaffectionen  in  seltenen  ^  !" 
in  geringer  Dosis  zu  verabreichen.  Cazenave  Hess  bei  syphilii  - 
Nasen-  und  Hacheuafiertioaen  (Jalomel  mittelst  eines  Federkiels  anf  dir 
kranke  Schleimhautstelle  blasen.  Das  Calomel  wird  bei  Erwachsenen 
in  folgender  Form  verschrieben: 

K|i.     Cattiiufl.  lae^ngnti 
O..>0. 
Opii  pnri 
0.1». 
Saccli.  albi 

5,00. 
Divide  in  dos.  ■=  Nr.  l'i. 
D.  S.    Friii).,  Mittsg-s  and  Abende  ein  Pulver  zu  nehmen. 

Nebst  den  besprochenen  Mercnrialpriiparateu  wurden  noch  virt? 
andere  von  einzelnen  .\erzten  methodisch  oder  versuchsweise  angewendet 
V'iele  praktische  -Merzte,  welche  ilas  Calomel  allen  anderen  MercuriaJ- 
präparnten  vorziehen,  verordnen  dasselbe  in  grösserer  Dosis  in  Ver- 
bindung mit  Aloe  und  Jalappa,  indem  sie  von  'l^r  Ansicht  ausgehen, 
dass  in  dem  Maasse .  als  die  Darmsecretion  (Eauchsalivation)  angeregt 
wird ,  die  niercurielle  Mundschleiiuhautatfection  leichter  verhütet  werde. 
Das  Hahnemann'sche  Präparat  wird  in  derselben  Wei.se  ordinirt. 
wie  das  Prot<ijoduret.  In  England  wird  die  sogenannte  blaue  Pille  mit 
Vorliebe  gebraucht;  diese  PiUenmasse  besteht  aus : 

Meriur.  viv. 

10.00. 
CüiisiTvae  roBarnm 
Pulv.  Liquiritiae 

ää  5,00. 
Forin.  pil.  ponderis 
0.35. 
Von  diesen  Pillen  werden  ttiglicli  ein  oder  auch  zwei  Stnclt  verabreicht. 

Cullerier  rühmte  das  Cy  auq  necksilber  und  gab  das.selbe  in 
derselben  Dosis,  in  welcher  mau  den  Subhmat  verabreiclit ,  dem  er  m 
.stets  vorzf)g. 


Epiiheltriiliangen  d.Hund-u.ZungenschleimhantiiiFoJgei^uecksilhergebrauches.     t>9P 

VoiuQnecksilherclilnrfir  und  ht'sniulers  vom  (iuecksilberohlorid  machen 
wir  seit  einer  Reihe  vtin  Jahren  fast  nie  Gebrauch,  weil  wir  uns  für  über- 
Keugt  halten,  dass  «hirch  Veralireirlinng  dieser  Präparate  wie  durch  kein 
anderes  eine  eigenthiimhche.  hartnäckige  Veränderung  des  Epithels 
der  Mund-  und  Zungensclileinihaut  hervorgerufen  wird,  die  nament- 
lich dann  in  auffallender  Weise  hervortritt,  wenn  der  betreffende  mit 
Sublimat  und  Cnhuiiel  behandelte  Patient  ein  Tabakraucher  ist.  Wir  haben 
über  flie  in  Rede  stehemle  krankhafte  Veränderung  des  Epithelinms  an 
den  erwähnten  Schleimhautpartien  auf  der  ■^'^.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Innsbruck  (Siehe  Sit/nng.sprotiikoll)  einen 
Vortrag  gehalten,  welcher  im  Wesentliciieii   Folgendes  enthielt. 

.ledern  Praktiker,  der  sich  mit  der  Behiindluiig  syphilitischer  Kranker 
beschäftigt,  wird  sich  die  tagtäglich  wiederkehrende  Thatsache  auf- 
drängen ,  dass  sich  liei  solchen  Individuen  an  mehreren  Schleimhaut- 
partien eine  eigenthttmliche  Veränderung  des  Epithels  bemerkbar  macht. 
Mau  findet  nämlich  bei  diesen  Kranken  an  bald  näher  anzugebenden 
Stellen  perlmutterweisse,  opalescirende  Trübungen  des  Epithels,  welche 
den  Umfang  eines  Stecknadeiknopfes  bis  zu  dem  einer  Erbse  mid  dar- 
über einnehmen.  Ihrer  opalescirenden  Färbung  wegen  werden  diese  ab- 
normen E]>ithelialpartien  von  den  Franzosen  als  Plaques  opalines  be- 
zeichnet oder  auch  ,les  muguets"  genannt.  Sie  stehen  entweder  zer- 
stretit  und  stellen  sodann  mehrfach  geschichtete,  schwielige  Epithelial- 
platten  dar,  oder  sie  confluiren  und  verleihen  dem  betreöenden  Epithel 
das  .\ussehen,  als  wäre  dasselbe  sehr  schwach  mit  Silbernitrat  bestrichen 
worden.  Bekanutiicli  konmien  diese  Veräudertiugen  des  Ejiithels  am 
hävifigsten  an  der  Schleimhaut  der  Mundtipj)en,  an  den  Rändern  und  der 
oberen  Fläche  der  Zunge,  so^vie  an  der  Wangenscbleimhaut  und  an 
dieser  namentlich  dort  vor,  wo  dieselbe  der  Beleidigung  von  Seite  derZahn- 
flächcii  ausgesetzt  ist.  Diese  in  Kürze  geschilderten  Veränderungen  des 
Epithels  werden  un.seres  Erachtens  in  pathogenetischer  sowohl  als  histo- 
logischer Beziehung  nicht  richtig  gedeutet.  Der  weitaus  grösste  Theil 
der  Syphilidolagen  betrachtet  die.selben  als  directe  Krankheitsproducte 
der  Syphilis,  d.  li.  als  syphilitische  Schleimhautpapelii,  während  die  .\nti- 
mercurialisten  sie  ohne  weiteres  als  das  sicherste  Zeichen  der  Hydrar- 
gyrose  hinstellen. 

Was  nun  die  syphilitischen  Sclileimhautpapeln  betriöt,  so  beginnen 
diese  als  scharf  umschriebene,  erythematöse ,  auf  papillärer  Zelleninfil- 
tration beruhende  Flecke,  welche,  wenn  sie  nicht  frühzeitig  durch  Re- 
sorption schwinden,  ihres  E|titlieis  verlu.stig  werden  und  sich  in  Erosionen 
ein  diphtheritisches  Aussehen  annehmen  und  exul- 
ein  Auswachsen  der  infiltrirten  Papillen  bedingen, 
spitze  Kondylome  Obergehen  u.  s.  w. 

Die  .syphilitischen  Schleimhautpapeln  sind  Erscheinungen  einer  in 
der  ersten  Phase  stehenden  Syphilis  und  lassen  nicht  lange  auf  andere 
syphilitische  Erscheinungen  warten,  und  was  \v\t  besonders  betonen 
wollen,  ihre  Involution  wird  sowohl  durch  die  topische  als  auch  durch 
die  innerliche  .\nwendung  des  Mercurs  sichthch  beeinflusst. 

Die  epithelialen  Veränderungen,  auf  welche  wir  hier  unser  Augen- 
merk richten,  treten  alsbald  als  epitheliale  Trilbungen  auf,  sie  zeigen 
keinen  diphtheriti.-^chen  Beleg,  exulceriren  nicht,  führen  in  loco  kein  Aus- 
wachsen der  Papillen,  sondern  sehr  oft  eine  Einziehung  der  betreffenden 
Schleimhautstelle    herbei,   weil   in    Folge   de«   Druckes   der    epithelialen 


umwandeln .  welche 
ceriren ,  oder  auch 
d.  h.  in  sogenannte 
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Schwiele  auf  die  betrt'ftVndeii  Papillen  die  letzteren  schrumpfen,  während 
die  epitheliale  Trübung  von  solcher  Persistenz  ist,  dass  selbe  viele  .lahrv 
unverändert  fortbesteht. 

Die  soeben  skizzirten  Verscliiedenheiten  iu  der  Entwickeinng  und 
dem  Verhalten  der  beiden  krankhaften  Veränderungen  dürften  wohl  hin- 
reichend zur  Annahme  berecJitigen.  dass  den  persistenten,  nach  Toraus- 
gegangener  Syphilis  auftretenden  Epithelialtrübungen  nicht  die  Syphilis. 
sondern  eine  andere  Ursache  zu  Grunde  liege. 

Wir  glauben,  die  Erklärung  des  Entstehens  dieser  Trübungen  n 
einer  von  dem  russischen  Arzte  Wiensky  veröfifentlichten  Arbeit  n 
finden  '). 

Wiensky  spritzte  nämlich  Thieren  Zinnober  ins  Blut  und  fanj 
dann  bei  diesen  Thieren  die  eingespritzten  Zinnoberkügelchen  in  epi- 
tbeloiden  Zellen  abgekapselt  wieder,  so  dass  er  der  plausiblen  An« 
schauung  Raum  gibt,  dass  meistens  die  Bhitkörperchen.  denn  diese 
müssen  doch  die  in  das  Blut  eingebrachten  Zinnoberkügfelcben  in  sick 
aufgenommen  haben,  zur  Bildung  des  Epithels  dienen. 

Ist  nun  die  Angabe  Wiensky's  richtig,  so  liegt  die  Vermuthuni! 
nahe,  dass  die  l)esprochenen  EpithelialtrüVniugen  nichts  anderes  als  epi- 
theloide  Zellen  sind,  welche  in  ihrem  Innern  Quecksilber  abjgekap^flt 
enthalten.  Es  fragt  sich  nur  noch,  ob  diese  mutlunasslich  hinge&telltr 
Ansicht  durch  klinische  Thatsachen  gestützt  werden  kann? 

Als  Stütze  dieser  Ansicht  können  wir  nur  anführen .  dass  wir  & 
vielerwähnten  persistenten  Epithelialtrübungen  bei  keinem  Individiiom 
sahen,  dessen  Syphilis  oline  Sublimat  behandelt  worden  war.  Ferner 
glauben  wir,  auf  eine  aiuiloge  Veränderung  des  Epithels  hinweisen  a 
dürfen,  d.  i.  auf  die  bläuliche  Färbung  des  ZahnHeischepithels  soiciwr 
Individuen,  welche  durch  ihre  gewerblichen  Hantirungeu  Blei  uufiieb- 
men,  sowie  auf  die  durch  den  imierlichen  Gebrauch  von  Silbemünl 
hervorgerufene  Färbung  der  allgemeinen  Bedeckung  und  der  Mund- 
schleimhaut. Bevor  wir  schiiessen,  müssen  wir  uns  jedoch  vor  der  Zn- 
muthung  verwahren,  als  würden  wir  die  erwähnte  Epithelveränderun^ 
als  Ausdruck  oder  Beweis  der  vorhandenen  Hydrargyrose  ansehen.  Der- 
jenige, in  dessen  Epithel  einige  Quecksilbcrtlieilcheu  al)gekHpselt  {t<- 
gehalten  werden,  leidet  deshalb  unserer  Ansicht  nach  ebensowenig  u 
Quecksilberkachexie,  wie  derjenige  an  ebier  Bleikachexie,  der  an  irgend 
einer  Stelle  seines  Leibes  einige  Schiesssc.hrotkömer  abgekap«ei( 
liegen  hat. 

.\ls  mikroskopischen  Beweis,  dass  Qviecksilber-,  namentlich  Zinnober* 
kügelchen.  wenn  sie  in  die  Blutbnhn  gelangen,   von  den  Blutkr  "  .-u 

aufgenommen  werden,    wollen  wir  nur  noch    eines  von   uns     .s,  .  ii 

vorgenommenen  Experimentes  erwähnen,  das  darin  bestand,  duÄS  wir 
einem  unserer  Patienten  auf  ein  frisches  Schaukergeschwür  ZinnuWr 
streuten.  Das  Blut  dieses  Kranken,  aus  der  linken  Hohlhand  durch 
Einstich  in  die  Haut  gewonnen,  zeigte  bei  der  von  Professor  Stricker 
vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung,  dass  die  betreöenden 
Blutkörperchen  Zinnober  enthielten. 


')  Siehe:  Jahrcsbericlit  üher  die  Leistungen  und  Fortschritte  in  der  resomni- 
ten  Medicin  für  das  Jahr  1S6S,  1.  Bond,  1.  Abtheilung,  S.  25. 
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Unterbrechung  der   innerlichen  Mercurialbehandlung. 

Alle  bisher  iiugeftihrten  Mercurinljiriiparatp  können  ilie  Mund- 
sthleimhuut  früher  oder  später  afficireii.  Macht  sich  nun  Stomatitis  be- 
merkbar, «0  musss  die  Kur  einstweilen  unterbrocheti  und  der  Kranke 
behufs  der  Restitution  der  gelockerten  Mundschleimhaut  angehalten 
werden,  sich  jede  halbe  Stunde  mit  einem  adatringirenden  Mundwasser 
die  Mundhöhle  auszuspülen. 

Wie  lange  eine  Mercurialkur  dauern  soll  und  wie  viel  von  den 
einzelnen  Mercurialpräparaten  zur  völligen  Tilgung  der  Syphilis  benöthigt 
wird,  hängt  von  dem  individuellen  Falle  ab.  Man  verabreicht  dieselben 
in  der  Regel,  wenn  sie  der  Kranke  gut  verträgt,  so  lange,  bis  alle 
isymptome  geschwunden  sind,  was  selten  vor  2^3  Monaten  der  Fall  ist. 
Der  Kranke  consurairt  demnach  gewöhnlich  bis  zum  vollkonjuienen 
Schwinden  der  syphilitischen  Erscheinungen  ungefähr  7,00  Protojoduret. 
hydrarg.  oder  l,(.H.t  Sublimat. 

Diätetisches  Verhalten    und  Regime    während  der  innerlichen 

m  e  r  c  u  r  i  e  1 1  e  n    Behandlung. 

Die  innerlich  verabreichten  Mercurialien  an  und  für  sich,  imd  die 
consecutiven  Erscheinimgen ,  gegen  welche  sie  angewendet  werden, 
erheischen  zwar  nicht,  dass  der  Kranke  das  Bett  hüte;  aber  schon  des 
ümstandes  wegen,  dass  meistens  bei  recenten  syphilitischen  Manifesta- 
tionen, gegen  welche  die  iimerliche  Behandlung  gerichtet  ist,  die  sklero- 
sirten  Infectionsstellen  noch  im  Zerfalle  mid  die  indolenten  Bubonen  in 
ihrer  Entwickelung  begriffen  sind,  ist  es  gerathen,  dass  der  Kranke  keine 
forcirten  Bewegungen  mache,  damit  die  primitiv  erkrankte  Stelle  nicht 
irritirt  und  die  Drüsengeschwülste  nicht  vergrössert  werden.  Da  ferner 
die  rheumatoiden  Schmerzen ,  weiche  häutig  im  Beginne  der  Syphilis 
auftreten,  durch  alle  diejenigen  WitterungKverhältnis.se  wachgerufen  und 
gesteigert  werden ,  welche  auf  den  gewöhnlichen  Rheumatismius  einen 
imgünstigen  Einfluss  ausüben,  so  setze  sich  der  Kranke  den  verschiedenen 
Einflü.ssen  der  Witterung  nicht  zu  sehr  aus,  und  hüte  sich  namentlich 
vor  kühler  Nachtluft.  Es  ist  sogar  höchst  wünschenswerth,  dass  der 
Kranke  während  der  Nachtzeit  etwas  stärker  transpirire.  Bei  massig 
vermehrter  Transpiration  uimmt  nicht  nur  die  Krankheit  einen  günsti- 
geren Verlauf,  sondern  werden  auch  die  innerlich  verabreichten  Mercu- 
rialien besser  vertragen.  Daher  rathen  die  meisten  praktischen  Äerzte, 
die  Mercurial Präparate  innerlich  zu  verabreichen  imd  die  grössere  Dosis 
Mercur  Abends,  bevor  der  Kranke  zu  Bette  geht,  zu  nehmen. 

Was  die  Diät  betrifft,  so  kann  man  dem  Kranken  während  der 
innerlichen  'Mercurialbehandlung,  ebenso  wie  bei  der  Frictionskur,  Nah- 
rung in  massiger  Quantität  gestatten. 

Die  Qualität  der  zu  gewährenden  Speisen  und  Getränke  muss  jedoch 
»ehr  berücksichtigt  werden.  Der  mit  Mercur  innerlich  Behandelte  meide 
alle  blähenden  Gemüse,  vorzüglich  untersage  man  den  Genuss  von  rohem 
oder  gekochtem  Obst  und  alle  Speisen ,  welche  vegetabilische  Säuren 
enthalten,  wie  Früchtegefrorenes.  Limonade  etc.  Die  zuwiderhandelnden 
Kranken  werden  leicht  von  Erbrechen  und  mit  Kolik  gepaarten  Diarrhöen 
heimgesucht.  Auch  sodahaltige  Getränke  mitersage  man,  weil  dadurch 
ebenfalls  Kolik.schmerzen  entstehen,   und   sogar  Keduction  des  Calomels 
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erfolgen  kann.     Das  Rauchen  von  Tabak  oder  Cigarren  meide   der  P»-j 
tient  während  jeder  merciiriellen,  insbesondere  einer  Siibliinatbehandluc 
aufs   jjewissenliafteste.     Wir  sind  nämlich  zur  Ueberzeugung   gekummeiul 
wie  bereits  oben  hervorgehoben,   dass  bei  Tabakrauchern,    wenn  sie  einer  | 
mercuriellen  Behandlung  und  namentlich  der  Sul)liniatbehandJung   unter- 
worfen werden,  das  Epithel  der  Lippen-  und  Wangenschleimhaut,  sowipj 
der  Zunge  firiiher  oder  später,   nianchnnil   erst  in  einigen  Jahren,   einel 
(litfuso  Verdickung  und  Trübung  von  sitbergrauer  Färbung  zeigt.     AL-f 
uiälig  zerklüften  sich  die  Epitheliulsi-hwieien  und  werden  so   schmerzhaft, 
dass  der  Kranke  im  Sprechen    nnd  Kauen    l>ehiiidert  wird.      Diese   Epi- 
thelialerkrankungon    werden  häufig  tiir   Scideimhautpapeln   angesehen. 

Beim  innerlichen  üebranche  des  Caloiuels  verbiete  man  dem  Kranken 
namentlich  den  Genuss  sehr  gesalzener  Speisen  (Häringe);  es  wird  erzählt. 
dass  mit  Calonie)  behandelte  Kranke  lUirch  den  Genuss  sehr  gesalzener  Spei- 
sen oder  durch  den  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Salmiak  plötzlich  stArbeo 

In  jiing.ster  Zeit  wurde  von   Martin  und   01)eriin')  der   innerliche j 
Gebrauch  des  Cupruni  sulfuricuni  gegen  Syphilis  empfohlen.    Unsere 
Versuche  ergaben  aber  ganz  negative  Resultate. 

Aeussere  Anwendungs  we  isen   des  Mercurs    nnd    seiner 

Präparate. 

Der  Mercur  und  die  meisten  seiner  Präparate  können  auch  durrh  i 
die  Ilesoqjtinn.sthätigkeit  der  allgemeinen  Bedeckung  in  die  Bliitnuusej 
gelangen.  Will  man  nun  den  Mercur  auf  diesem  Wege  dem  Orgaiiiäiniu] 
zuführen,  .so  geschieht  dies  entweder: 

a)  durch  wiederholte  Einreibimg  mercin-lialtiger  Salben  auf  grÖ»eKJ 
Hautflächen  (epidermutische  mercurielle  Behandlung^. 

b)  durch  Injection  in  das  Unterhautbindegewebe  (hypodermatisch«  1 
mercurielle  Behandlung), 

c)  durch  Einwirkung  von  QiiecksilberJiimpfen  auf  die  Haut, 

d)  durch   Anweudimg  quecksilberhaltiger  Bäder,  endlich 

e)  durch  topische  Einwirkung  mercurhaltiger  Suppositorien  auf  die  i 
Ma.stdannsehleimhaut. 


a)   Die   mercurielle    Friction  s  kur. 

Die  Behandlungs weise   der   Syphilis   mittelst  Quecksilbersalben   ist,] 
wie    bereits   angeführt,   eine    der    ältesten;    sie    kam    gleich  -mit    dem 
Beginne  der  SypiUsepidemie  in  Europa  in  Anwendung  und  führte,   weil  giej 
mit  der  grössten  Willkür  angewendet  wurde,  zu  solchen  Mi.ssbräuchen. 
dass    sie    mit    Recht    von    allen    nüchternen   Aerzten    bekämpft    wurde.  1 
Dessenungeachtet  fand  sie  aber  zu  Anfang  unseres  Jahrhund^es  wieder] 
.sehr  eifrige  Verehrer  in  Louvrier  und  Rust,  welche  die  Anwendung»- 1 
weise    der    Mercurialsalben    methodisch    betrieben.      Diese    methodische  | 
Anwendungsweise    bestand    in    einer    vierzehntägigen  Vorbereitiuigskur. 
während  welcher  die  Kranken,  nachdem  sie  am    I.  Tage  ein  Purgirmittel  1 
erhalten  hatten,    täglich    warm  baden  mussten;    am  14.  Tage  erhielten] 
sie   wieder  ein   Purgirmittel.      Dabei   mussten  sie   fortwährend    in    einer  1 
Zimmertemperatur  von  17  — 10"  R.  im  Bette  bleiben,  frische  Luft  meiden 
und  nur  eine  schwache  Nahrung  (Orützesnppe)  und  schleimige,    wässe-l 

»)  Uoz.  miA.  10.  Avril  1880. 


Die  mercuriellc  Frictionskur 
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rigt;  Gt'triinke  geniesseu.  Nim  liegaiiii  erst  diu  liaiiptkiir.  Diese  be- 
stand in  der  iiiethodiseheii  Einreibung  von  üng.  Hydrarg.  ein.  fortitis.  Von 
dieser  Salbe  wurde  jeden  ;{.  Tag  an  verschieilenen  Stellen  des  Körpers 
4, Ol)  bin  8,i'0  eingerieben  utui  innerhsilb  der  ersten  14  Tage  der  Kur 
7  Einreibungen  in  den  Morgenstunden  der  betreffenden  Tage  vorgenommen, 
während  der  "J.  Cyclus  von  7  Einreibungen  in  den  Abendstunden  jedes 
3.  Tages  unternommen  wurde. 

Trat  nun,  was  gewöhnlich  nach  einigen  Einreibungen  der  Fall  war, 
Salivation  ein,  so  Hess  man  sich  von  der  Fortsetzung  der  Einreibungen 
so  lange  nieht  abhalten,  als  nieht  der  secernirt*  S]ieiihel  mehrere  Kilo- 
gramm betrug,  l>lutig  wurde  und  die  Zunge  mächtig  auschwull.  Nur 
wenn  dies  der  Fall  war,  oder  wo  Endoearditis  (V)  eintrat,  wurde  die 
Kur  luiterbrochen.  Dslss  derartige  eingreifende  Kurmethoden  sehr  viel 
Schaden  angerichtet  haben  mögen,  wird  der  grösste  Quecksilberenthusiast 
zugestehen  müssen.  Die  Qualen  dieser  Behandlungsmethode,  welche 
unter  dem  Namen  der  Salivationsknr  bekannt  ist.  leben  noch  heute  in 
80  schreikenerregendcr  Erinnerung  einzelner  Menschen  fort,  daas  diese 
vor  einer  Frictionskur  viel  mehr  als  vor  einer  Amputation  zurück- 
schrecken. Heutzutage  werden  jedoch  die  Frictionskuren  in  dieser  Weise 
selb.st  von  den  eifrigsten  Mercurialisten  nicht  mehr  vorgenommen. 


Methode  der  von  uns  ausgeführten  Friction.skur. 

Wir  beginnen  die  Einreibiuigskur  ohne  jede  längere  Vorbereitimg 
und  verordnen  für  jede  einzelne  Einreibung  ein  Paketchen  grauer  Queck- 
.silbersalbe  in  einer  Dosis  von  -.On   Urig.  Hydrarg.  cinerei. 

Der  Kranke  gebraucht  vor  dem  Beginne  der  Kur  ein  lauwarmes 
Keinigungsbad  und  verwendet  jeden  Abend,  bevor  er  zu  Bett  geht,  ein 
Kolches  Paketchen.  Die  Einreibungen,  welche  der  Kranke  selbst  vor- 
nimmt, und  nur  an  solchen  Stellen ,  welche  ihm  nicht  zur  Hand  sind, 
durch  einen  Wärter  vornehmen  lassen  kann,  werden  auf  folgende  Weise 
ausgeführt.  Der  Kranke  verreibt  jedes  Paketchen  ganz  leicht  in  der 
beiderseitigen  Hohlhand,  wie  dies  beim  Pomadisiren  der  Fall  ist.  und 
verreibt  daim  mit  der  rechten  Handfläche  die  an  derselben  haftende 
(Quantität  der  Salbe,  wenn  nach  der  unten  vorgezeichneten  Ordnung  vor- 
gegangen werden  soll,  am  linken  Arme  und  mit  der  linken  am  rechten 
Arme  und  in  den  nächsten  Tagen  an  den  übrigen  angegebenen  Körper- 
steilen.  Die  Reibung  mit  der  besalbten  Hohlhand  niuss  so  lange  statt- 
finden, bis  der  grösste  Theil  der  unter  der  Hand  befindlichen  Salbe 
verschwunden  und  in  die  Haut  gedrungen  ist.  Die  Einreibungen  sollen 
langsam  und  gleichmä-ssig  gemacht  und  je  nach  der  Intensität  der  Er- 
scheinungen und  der  Constitution  des  Kranken  entweder  täglich  oder 
nur  jeden  3.  Tag  beiläufig  in  folgender  Ordmuig  und  an  folgenden 
Körperstellen  vorgcnonunen   werden: 

Xm  1.  Tage  der  Kur:  an  den  inneren  Flächen  beider  Oberarme. 

,2.      .....  .  .  .      Oberschenkel. 

,     3.      ......  .  .      Vorderarme. 

,     4.      ,,.,..  .  ,       Unterschenkel. 

,     r>.      .        .        .        .    beiden  Lenden. 

.     Ü.      .        .        .     am  Rücken. 

,     7.      ,       .       ,     reibt   man  «neder  die  innere  Fläche  der  Ober- 
arme ein,  imd  fährt  in  der  obigen  Ordnung  weiter  fort. 
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Indicationen  für  die  Anwendung  der  Frictionsknr. 


An  stark  behaarten  Stellen  venneide  man  womöglich  die  Ein- 
reibungen ,  weil  (üe  durch  die  Mertureinreibung  getroftenen  mächtigen 
Haarfollikel  sich  leicht  entzünden  und  dann  längiii  der  ganzen  Ein- 
reibungsHäehe  zahlreiche  .schmerzhafte,  hanfkorngrosse,  den  Mfinduitgen 
der  betreifenden  Haarfollikel  entsprechende  Pnstekhen  entstehen.  Hut 
der  Kranke  harte  und  rauhe  HandHilchen,  so  ziehe  er  behufs  der  Ein- 
reibungen fest  anliegeude,  weiche  Lederhandschuhe  an.  Be.sitzt  der 
Kranke  nicht  die  Dexterität  oder  den  Willen,  oder  ist  er  durch  krank- 
hafte Zustünde,  wie  Lähmungen,  Ankylosen  der  oberen  Extreniitfiten, 
ausser  Stande,  die  Frictionen  selbst  vorztmehnien,  und  mu.ss  eine  andere 
geeignete  Persönlichkeit  verwendet  werden,  so  wird  man  der.selbeii  eben- 
falls rathen,  sich  der  Ijederhaud.schuhe  bei  den  Einreibungen  zu  bedienen, 
um  nicht  selbst  einen  Theil  des  Quecksilbers  zu  resorbireu. 

Während  dieser  Kur  bleibe  der  Kranke  auf  seinem  Zimmer,  nur 
bei  gfinstigem  Wetter  der  wärmeren  .Tahreszeit  kann  er  einige  Stunden, 
und,  wenn  es  die  Unistäude  erheischen .  den  grössten  Theil  des  Tages 
im  Freien  zubringen.  Bei  kälterer  JaJireszeit  muss  das  Zimmer  de« 
Kranken  wenigstens  auf  !."> — Iti"  R.  erwärmt  und  womöglich  zweimal 
des  Tages  vorsichtig  gelüftet  werden. 

Uie  Zahl  der  nötliigen  Einreibungen  lässt  sich  im  Vorhinein  nicht 
bestimmen;  sie  werden,  wenn  sie  der  Kranke  gut  verträgt.,  so  langp 
fortgeset/.t,  bis  die  erzielte  Bessenuig  oder  Heilung  oder  l)esondere  Gej?en- 
auzeigen  ein  giinzliches  oder  zeitweises  Aufhören  verlangen. 

Gleich  im   Heginne  der  Kur    trage    der  Arzt  dem  Kranken   die  be- 
sondere Pflege   der  Mundhölde   auf.     Behuf»   dessen   werde  der  Kranke 
angehalten,  sich  täglich  mehrmals   mit  einem  adstringirenden  Mundwasser 
die    Mund-    mid    Hachenhöhle    auszuspülen,    und    die    .Ansaninilunf?    de-t 
Zahnsteins  dadurch  zu  verhüten,  dass  er  sich  täglich  melinnals   tuit  einer       i 
weiclien  Znhnbür.ste  «der  mittelst  eines  LeinwandUijijii-Jiens  namentlich  iit  ■ 
Schneidezähne  reinige.     Als  Mundwasser  verordnen  wir  Lösungen  folgen-  ™ 
der  adstringirender  Mittel:  Chlorsaures  Kali,  Alaun,  Borax  etc.  5,00  gaf 
-lOn.iM)  Wasser  mit  20,0  ISyr.  Mororum. 


Syphilitische  Kranke,  bei  welchen  vorzugsweise  die 
Frictionsknr  vorgenommen  werden  kann. 

Unserer  schon  ausgesprochenen  Ansicht  gemäss,  dass  die  Therapie 
mit  der  zu  behandelnden  Krankheit  gleichen  Schritt  halten  soll,  verab- 
reichen wir,  wie  schon  gesagt,  bei  recenten  syphilitischen  Erkrankungen 
Jod,  und  nur  in  seltenen  hartnäckigen  Fällen  Mercurialien.  Leisten  aber 
die  vorhandenen  Erscheinungen  hartnäckigen  Widerstand,  ja  treten  noch 
allmälig  neue  gefahrtiroliende  hinzu,  so  greifen  wir  zur  Frictionsknr. 
Vorzüglich  aber  eignen  sich  zur  Frictionsknr  alle  Recidive  der  ersten 
Phase  der  Syphilis,  als:  das  recidivirende  papulöse  Syphilid,  die  Pso- 
riasis palm.  syph.  diftu.sa.  die  Impetigo  syph..  das  Ecthyma  syph.  und 
zum  Theil  das  Knotensyphilid.  bi  einzelnen  Fällen  bestimmen  specieUe 
physiologische  und  pathologische  Zustände  des  Kranken  den  Arzt,  da^ot 
er  für  den  betreH'enden  Fall  die  Frictionsknr  jeder  aiuleren  mercuriellen 
Behandlung  vorziehe;  .so  ist  es  weit  mehr  gerathen,  syphilitische  Schwan- 
gere und  Wöcluierinnen,  wenn  eine  mercurielle  Behandlung  überhaupt 
vorgenommen    werden   soll,   der  Frictionsknr   zu   unterziehen,    als    ihnen 


^itlil  der  anzuwendcndt'n  Friclioneu. 
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innerlich  Quecksilberpräparivte  zu'  verabreichen,  weil  diese  vermöge  ihrer 
flrastischen  Eigenschaften  leicht  ungünstige  Ereignisse  herbeiführen  köiuien. 
Individuen  mit  schwachen  Verdanungswerkzeugen,  solche  namentlich,  welche 
hiiufig  im  (lastro-Inte.stinalkatarrhen  leiden,  Individuen  mit  suspecten  Kehl- 
kopf- niid  Bronchialkatarrlien,  Syphilitische,  welche  kurz  zuvor  Typhus 
und  Dysenterie  überstanden  liaben.  eignen  sich  mehr  für  die  Frictionskur 
als  für  die  innere  mercurielle  Beiiatidhing.  Ferner  eignen  sich  dazu  solche 
Kriniklieit.sztistätule,  wo  <lie  Syjiltilis  mit  anderen  habituellen  oder  sonsti- 
gen Krankheiteti  conibiuirt  ist,  welche  eine  gleichzeitige  innerliche  Behand- 
lung erheischen,  z.  B.  Scrfi])liulnse,  Tnbentdose,  Chlorose  ofler  mit  Febris 
intermittens  combinirte  Fälle;  in  diesen  Fällen  kann  man  nebst  der  Fric- 
tionskur das  Oleum  jecoris  Aselli,  Eisen  oder  Chinin  verabreichen. 

llauptxäcJiiich  aber  sind  es  gewisse  bedrohliche  Erscheinungen, 
welche,  weil  sie  eJ)en  eine  rasche  Hilfe  henüthigen.  die  Frictionskur 
t'rheischen,  so  (Jeschwürsbildungen  in  den  Nasenhöhlen.  Iritis  syphilitica, 
sypliilitische  Kehlkopfatfcctionen,  sowie  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten, 
namentlich  diejenigen,  welche  auf  extracerebralen  syphilitischen  krank- 
haften Veränderungen  l)enihen. 


Zahl  der  anzuwendenden  Frictionen  und  zeitweise  Unter- 
brechung derselben. 

Die  Anzahl  der  nothwendigen  Einreibungen  variirt  natürlich  nach 
der  zu  behandelnden  Form,  nach  der  Inti'iisität  der  Erkrankung  und  der 
individuellen  Beschati'enheit  des  Kranken  und  endlich  je  nachdem  das 
ln<livi(luum  kurz  vor  Beginn  der  Frictionskur  bereits  mercuriell  behandelt 
wurde  oder  nicht.  , 

Die  Behandlung  syphiliti.scher  Geschwüre,  des  Knotensyphiüdes  imd 
mächtiger  Tojihen  wird  mehr  Frictionen  beanspruchen,  als  die  eines 
papulösen  Syphilides.  Die  Individualität  betreffend  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  es  Individuen  gibt,  bei  denen  die  Frictionskur  und  die  Mercurial- 
kur  fiberhanjit  nach  wenigen  T.agen  schon  einen  günstigen  Einfluss  auf 
die  Involution  der  kraukhnft(?n  Erscheinungen  äussert,  während  bei  an- 
deren wieder  die  Erkrankung  den  Mercuralien  Trotz  bietet.  Eine  in 
Verbindung  mit  der  Zittmann'schen  Kur  eingeleitete  Frictionskur  wird 
eine  geringere  Anzahl  von  Eihreibimgen  erheischen  als  eine  solche,  die 
ohne  diese  medicanientöse  Unterstützung  ausgeführt  wird.  Wälirend 
wir  12 — 16  Einreibimgen  als  Minimum  hinstellen,  pflegen  wir  mir  selten 
unseren  Kranken  ni(dir  als  '.W  Einreibungen  zuzumuthen.  Vermag  eine 
solche  Anzahl  von  Einreibungen  die  wesentlichen  Merkmale  der  Erkran- 
kung nicht  zu  benieistern,  so  unterbreche  uwui  lieber  rlie  Kur  und  trachte, 
den  Kranken  durch  eine  angemessene  Diät  und  Lebensweise  (zuweilen 
durch  Einschaltung  einer  mä.ssigen  Kaltwasserkur)  zu  kräftigen,  «uid 
kehre,  wenn  es  der  Fall  erheischt,  sodann  wieder  zur  Frictionskur  zurück. 

Die  Unterbrechung  der  Frictionskur  kann  auch  durch  eintretende 
physiologische  oder  pathologische  Vorgänge  geboten  werden.  Derartige 
physiologische  Vorgänge  sind  die  Monatsreiniguiig  und  das  Wochenbett. 

Zu  den  pathologischen  Vorgängen,  welche  eine  Unterbrechung  der 
begonnenen  Frictionskur  fordern,  können  die  fieberhaften  acuten  Eutzün- 
dungsprocesse  einzelner  Eingeweiile  gezählt  wenden,  ferner  die  contagiösen 
fieberhaften  Exantheme,  Masern,  Scharlach,  Blattern,  hochgradige  katar- 

Zpiniil.  Lrbrbnch  der  SjrphiUi.'  4.  Ann*ge.  4'*i 
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Diät  nnd  Regime  während  der  Frictioo^kur. 


rhalisdie  oder  entzündliche,  mit  erschöpfenden  Diarrhöen  eiuherffehcnde 
Daruierkrunkungen.  Vor  Allem  gebietet  aber  eine  eintretende  Uämopto«" 
bei  tubercnlösen  Syphilitisclieii  eiin.^  .sofVirtige  Unterbrechung  der  Frictioiw*- 
kur.  Aber  auch  die  Aiiweiidimg  der  (inecksiibersalbe  an  und  für  sich 
ruft  nicht  selten  kraukluifte  Erscheinungen  hervor,  welche  eine  Unt<»r- 
brechung  der  Schmierkur  gebieten.  Die  am  häufigsten  eintretende  patlio- 
genetische  Wirkung  des  tjuecksilhers  ist  die  mit  Speichelflnss  auftretende 
Affection  der  Muiidschlcindiiiitt  (.Stimiatitis  uiercuriali.s).  Minder  häufig  al» 
die  Munilschleimhuut,  aber  doch  nicht  selten,  wird  die  allgemeine  Be- 
deckung durch  die  Einwirkimg  des  (iuecksilbers  afficirt.  Es  entstehen 
nämlich  zuweilen,  wie  wir  bereits  erwillniten.  namentlich  bei  sehr  be- 
haarten hidividuen,  an  den  Einreihuugssteileri  zahlreiche,  hanfkorngrosse, 
schmerzhafte  Pustelchen,  deren  jedes  einer  Fullicularmündung  entsprich!.. 
Wird  an  .solchen  Stellen  die  Einreibung  fortgesetzt,  so  treten  noch  meh- 
rere Pustelchen  auf.  welche  insge.sammt  cuntluiren.  wodurch  ein  sehr 
lästiges,  ekzeuuirtiges  Hautleiden  an  Ort  und  Stelle  hervorgerufen  wird. 
Bei  blonden,  zarthäutigen  Individuen  mit  pigmentarmer  Hautdecke  ruß 
ferner  die  (Juecksilbersalbe  nicht  nur  am  Orte,  wo  die  Einreibung  statt- 
fand, sondern  auf  viel  ausgedehnteren  und  weitabliegenden  Hnutpartieu. 
unter  heftigem  Brennen,  eine  erythematöse  oder  ekzenuitöse  Erkrankung 
hervor,  welche  Affecte  eine  Fortsetzung  der  Einreibung  für  einijje  Zeit 
unmöglich  machen.  Endlich  unterbrechen  wir  in  denjenigen  Fällen,  yro 
trotz  einer  höheren  Zahl  regelrecht  vorgenommener  Einreibungen  eine 
Steigerung  oder  Verschünnuerung  der  syphilitischen  Symptome  oder  des 
Allgemeinbefindens  eintritt,  die  Einreibungskur. 


Dii^tetisches  Verhalteu   und  Uegime  während  der  Frictiunakur> 


Kranke    während    d«i 

es  erweist  sich  sogar  eine 

Der 


Es  ist  in    der  Regel    nicht    nöthig,    dass   der 
Friction.skur  auf  schwache  Kost  gesetzt  werde 
mit  der  Frictionskur  verbundene    Entziehungskur   als    nachtheilig 
Kranke  werde  mit  leicht  verdaulichen  Nahrungsmitteln,  in   einer   seinem 
Alter,    der  Lebeusgewuhnheit    und    Körperbeschaffenheit    entsprechenden 
Quantität  genährt.     Wir  gewähren  dem  Krauken  des  Morgens,  je   nacb 
seiner  Gewohnheit,  entweder  eine  Einbrenn-  oder    Fleischsuppe.    Kaffee. 
Thee  oder  Milch  mit  1  —  2  Stück  Weissbrod  (Semmel);  zu  Mittag  nehme 
der  Kranke  wieder  eine    kräftige    Fleischbrülie ,    etwas    Kalbfleisch    oder 
Huhn,   in  Milch  oder  Was.ser   gekochten   Reis    oder   eine   andere    leicht 
verdauliche   Mehlsjieise  oder  S]iinat  in  derselben  Menge.     Abends   erbSlt 
der  Kranke  wieder  eine  eingekochte  Suppe  neb.st  einem   Weis.sbrod   oder 
Kaffee,   Chocolade  oder  Milch.    »Siiecielle  Zustände,  wie  Schwangerschaft, 
Wochenbett,  Scorbut-  und  Typhusreconvalescenz,  Wechsellieber,  erfordern, 
wie    einleuchtend ,   besondere  Anordnungen.      Als  Getränk  bewährt  sich 
am  besten  ein  gesundes  frisches  Quellwasser.    Bei  heisser  Jalireszeit  ge- 
währe   man,    namentlich    Scorbutreconvalescenten,    Limonade    oder    mit 
einem  anderen  Früchten.safte  versetztes  Trinkwasser.   Bei  Kranken,  welche 
durch  vorausgegangenen  Typhus,  Wechselfieber,  körperliche  Flntbehrungen. 
Blutverluste,  Strapazen   sehr  herabgekommen   sind,    ist  bei    Anweudung 
der   Frictionskur  besondere   Vorsicht    geboten   und    gestatte   man    ihnen 
etwas    Wein    von    edlerer    Sorte.      Das    Tabakrauchen    untersage     man 
gänzlich    oder   restringire    e.s   wenigstens  bei  solchen    Kranken,    die    in 


Beendigung  der  Frictionskar. 
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hohem  Grude  daran  gewöhnt  sind.  Bei  der  Frictionskur  ist  darauf  zu 
suliten,  dass  der  Kranke  tiiglich  eine  Stiüileiitleerung  habe,  weil  der  Er- 
fahrung gemäss  coiistij)irte  Kranke  leichter  von  Salivatiou  heimgesucht 
werden.  Ist  Trägheit  in  der  StuliJentleerung  vorhanden,  so  verabreiche 
man  derartige  AbfüFirmittel  oder  Mineralwä.s.ser.  welche  schwefelsaure 
Magnesia  oder  Glaubersatz  enthalten  (Said.schütz,  Pülhia,  Ofner  Elisabeth- 
quelle). Sehr  oft  verabreichen  wir  während  der  Frictionskur  eine  kleine 
Quantität  des  Dct.  Zittmanni. 


^ 


Beendigung  der  Frictionskur. 

Wenn  keine  Gegenanzeige  gegen  die  Fortsetzung  der  Frictionskur 
eintritt,  so  setze  man  dieselbe  so  lauge  fort,  bis  man  auf  vollendete 
Heilung  der  Syphilis  zu  schliessen  mebr  oder  weniger  berechtigt  ist. 
Die  beginnende  und  vollendete  Heilung  durch  die  1*  rictionskur  macht 
sich  ebenso  wie  bei  der  innerlichen  Mercurialkur  dadurch  hauptsächlich 
bemerkbar,  dass  das  (rubere  kachekti.sciie  Aussehen  des  Krauken  einem 
bessern  weicht  und   alle  Merkmale  der  syphilitischen  Diathese  schwinden. 

Das  bessere  Aussehen  und  das  Gedeihen  des  Kranken  geht  mit 
einer  auffallenden  Zunahme  seines  Körpergewichtes  Hand  in  Hand.  Die 
klinische  Erfahrung  lehrt  nämlich,  da^s  bei  den  Kranken,  welche  mer- 
curiell,  namentlich  mit  Sublimat  oder  Ung.  Hydr.  einer,  behandelt  werden, 
nach  den  ersten  lU-  14  Tagen  eine  Gewichtsalmahme  von  imgetahr 
2  Kilo  eintritt,  die  sich  alhuälig  bis  auf.'i— 4  Kilo  steigern  kann.  Aber 
schon  in  der  4. — h.  Woche  der  innerlichen  Behandlung  und  zu  Ende  der 
dritten  Woche  der  Frictionskur  macht  sich  gewöhnlich  bei  denselben 
eine  derartige  Gewichtszunahme  bemerkbar,  dass  alluiälig  das  Körper- 
gewicht einen  Zuwachs  zu  demjenigen  zeigt,  welches  der  Kranke  bei 
Beginn  der  Kur  besass. 

Es  scheint  demgemäss  eine  zweckmässig  geleitete  Mercurialkur  an- 
fänglich den  Stoffwechsel  auf  Kosten  des  Körpergewichtes  anzuregen, 
während  später  mit  dem  allmäligen  Erlöschen  der  syphilitischen  Diathese 
die  Assimilation  sich  wieder  hebt  um!  den  erlittenen  Gewichtsverlust 
sogar  mit  einem  Plus  ausgleicht. 

Diese  Gewichtszunahme  imd  das  Schwinden 
der  syphilitischen  Erkrankimg  sind  die  einzigen 
liehen  Zeichen,  dass  die  Sypliilis  getilgt  sei.  Es 
«elb.st,  dass,  wenn  wir  von  Tilgung  der  Merkmale  der  SjphiUs  sprechen, 
wir  nicht  darunter  verstehen,  da.ss  auch  die  an  einzelnen  Organtheileu 
entstandenen  Substanzverlu.ste,  Verwachsungen  und  sonstigen  Deformi- 
täten wieder  schwinden.  Durch  Syphilis  gesetzte  Substanzverluste  werden 
gewöhnlich  nur  theilweise.  oft  gar  nicht  ersetzt.  Sklerosirte,  schmerzlos 
gewordene  Knochcnauftreibungen,  Synechien  und  Obliterationen  einzelner 
Gebilde  können  nicht  mehr  rückgängig  gemacht  werden. 

Es  gibt  jedoch  gewisse  durch  die  Syphilis  bedingte  Veränderungen, 
welche  sehr  häutig,  weil  die  meisten  anderen  bereits  geschwunden  sind, 
als  imwesentlich  und  bedeutimgslos  gehalten  und  die  damit  behafteten 
Kranken  flilschlich  für  genesen  angesehen  werden.  Hierher  gehören  ilie 
Pigmentreste,  welche  am  Sitze  der  s3'philitischen  EntzCmdungsherde  und 
an  den  Narben  nach  syphilitischen  Geschwüren  zurückbleiben.  So  lange 
die    umschriebenen    Pigmentflecke    nicht    Tollkommen   geschwunden,    so 


aller  localen  Merkmale 
einigermassen  verläss- 
versteht  sich  wohl  von 
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lange    an    den    syphilitischen    Isarhen   nicht  giinzUcher    Pignientiu 
(Achromasie)  eingetretc-'U   ist,    so    lange    sind    die    betreffeiiden     Krai 
nicht   als   vdllkomuien   geheilt   zu    hetrücht^n.      Eine    nicht    minder  nn 
gönstige  Vorbedeutung  hegt  in  (3er  Fortdauer  des  Detiuvium  capillomm 
und  in  der  fortbestehenden  Brücliigkeit  der  Nägel. 

Nach  Beendigung  der  Frictionskur  neliuie  der  Kranke  ein  oder  meh 
rere  warme  Seifenbäder,  unterstütze  noch  einige  Tage  durch  wärmere» 
Verhalten  seine  Hautthätigkeit  und  kehre  nur  allmälig  zur  gewolinten 
Lebensweise  zurück.  Um  die  allenfalls,  während  der  Kur  acquirirt« 
Empfindlichkeit  des  Reconvalescenten  gegen  die  Einwirkiing  niederer 
Lufttemperatur  zu  beheben,  ist  der  Gebrauch  einiger  Dampfbäder  mit 
darauffolgender  kulter  Douche  oder  eine  massige  Kaltwasserbehandlimi; 
von  Nutzen. 

b)  Hypoderniatische  mercurielle  Behandlung  der  Syphilis. 

Zu  den  bisher  erörterten  mercmnellen  Behandlungsmethoden  der 
Syphilis  hat  sich  in  unserer  Zeit  die  hypodermatische  Methode,  d.  h. 
diejenige  gesellt,  bei  welcher  der  Mercur  in  Lösimg  direct  durch  Injec- 
tion  in  das  Unterhautbindegewebe  des  Körpers  eingebracht  wird.  Nach- 
dem nämlich  die  dnrch  Alex.  Wood  im  Jahre  1857  begonnene  Me- 
thode, manche  gelöste  Arzneimittel  durch  Einspritzung  in  das  ünterhaut- 
bindegewebo  zu  bringen,  in  weiteren  Kreisen  Aufnahme  gefunden  hatte, 
kamen  mehrere  Aerzte  auf  den  Gedanken,  auch  gegen  Syphilis  Mercurial- 
präparate  hypodermatisch  anzuwenden.  Demzufolge  injicirte  Hebra 
(18(30)  auf  seiner  Abtheilung  eine  Lösung,  bestehend  aus  0,07  Sublimat 
auf  20.00  Wasser  und  machte  die  Beob.achtung,  dass  in  der  Umgebung 
der  Injectionsstellen  die  syphilitischen  Efflorescenzen  rascher  schwanden 
als  jene  an  den  weiter  entfernten  Hautstellen.  Etwas  später  inficirte 
Scarenzio  (lS(i4)  ')  in  gummösen  Flüssigkeiten  suspendirtes  Calomel, 
und  zwar  verwendete  er  2 — 3  Centigramm  Calomel  auf  1,5  Gramm 
Wasser  oder  Glycerin  imd  erhielt  in  R  von  ihm  veröffenthchten  Beob- 
achtungen befriedigende  Resultate.  Ambrosnli,  Rirordi  «nd  Monte- 
fork  *)  setzten  die  Versuche  fort  und  fiiiirten  nicht  minder  günstig*^ 
Resultate  an.  In  England  machte  Barkley  Hill-'),  in  Dänemark  um 
dieselbe  Zeit  Bergh  die  ersten  Versuche.  Lewin  in  Berlin  machte 
zuerst  die  Sublimatinjectionen  zum  Gegenstande  .sorgfältiger  Beobachtungen, 
und  ist  er  demgemäss  als  der  eigentliche  wissenschaftliche  Bejgrönder 
dieser  Methode  anzusehen.  Seine  ersten  Resultate  veröffentlichte  er  in 
einer  Berliner  Dissertation  von  Paul  Richter  (18G7)  und  später  im 
XIV.  Bande  der  Chariti'-Annalen.  Lewin  injicirte  gewöhnlich  Imal, 
seltener  2mal  des  Tages,  0,0075 — 0,015  in  einer  Lösung  von  0,24 
bis  0,30.  Zur  Injectionsstelle  wählte  er  die  seitliche  Brustgegend,  den 
Rücken,  das  Gesäss  und  Kreuz;  hierbei  liess  er  die  Kranken  leichteren 
Berufsgeschäften  nachgehen,  in  dringlichen  Fällen  (schwere  Arten  von 
Iritis)  injicirte  Lewin  grössere  Dosen,  0,03 — 0.00,  jedoch  so,  dass  er 
solche  Gaben  auf  mehrere  Stellen   des  Körpers  vertheilte  ,    wobei    nach 

')  Scnrpnzio:  Annales  universelles  de  m^decine  1864. 

'■)  Journal  de  la  maladie  vinirienne  I,  II.  III,  IV  und  Beitrag  zur  Lehre  toi» 
der  liypodermatischen  Beliondlung  der  Syphilis,  v.  Edm.  ZUlcli.  Inaugural-Digeer- 
tation.  MarbnrfT  18C9. 

*)  The  LanccI.  Mai  1866. 
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viner  oder  sehr  wenigen  Injectionen  sümnitliche  Erscheinungen  der  Sy- 
philis schwanden.  Dessenungeachtet  t:>iii])fjehlt  er  derartige  Injectionen 
nicht  zur  Nachahmung.  Unter  .'»00  Personen  (144  Mäinier  und  n.'»!} 
Weiher),  welche  einer  Injectionskur  unterzogen  wurden,  genügten  iin 
Ihirchsi-lmitte  i"(ir  Miuiner  n,  17  Gramm,  für  Frauen  0,1  M5  Gramm  Sublimat, 
um  .siiuinitliche  Erscheinungen  der  Syphilis  vollständig  zyni  Schwinden 
zu  bringen.  Der  Procentsatz  der  Salivation  aoU  dabei  ein  ziemlich  ge- 
ringer gewe.sen  sein,  17'/*  Proc.  Lewin')  berechnete  durch  genaue 
€ouihitijitioiien .  dass  er  bei  der  Injectionsmethode  1^7 '/»  Proc.  Recidive 
bekotnuie,  während  bei  den  anderen  früher  an  der  Charite  üblich  ge- 
wesenen Behaudlungswei.seii  Ober  80  Proc.  recidivirten,  und  er  kommt  bei 
seinen  Versuchen  zu  dem  Resultate,  dass  die  Schnelligkeit  der  Kur  im 
geraden  Verhilltiiisse  zur  Menge  des  injicirten  Sublimats  stehe.  Auch 
im  Wiener  k.  k.  allgeni.  Krankenhause  wurde  auf  der  Sigm\ind'schen 
Klinik  im  .lalire  ISiiS  i'itie  lleihe  von  Kranken  der  Siiblimatinjectionskur 
Miiterzngeii.  Im  .lalire  1871  und  1872  führten  auch  wir  auf  unserer 
Ahtheilung  und  Klinik  iuL  k.  k.  allgem.  Kraukenliause  die  hypodenna- 
tische  mercurielle  Behandlung  bei  einigen  Kranken  sowohl  mit  Calomel 
als  mit  Sublimat  durch.  Zu  den  Calouiolinjectionen  verwendeten  wir 
folgende  Suspension:  Calomel  O,!.'»,  Aq.  dest.,  Glyc.  puri  na.  2.0<t;  hiervon 
wurde  täglich  eine  gewöhnhciie  Pravaz'sche  Spritze  voll  am  Rücken  oder 
den  Seitentheilen  der  Brust  bei  trockenen  sowohl  als  pustulösen  Sypiii- 
liden  injicirt;  es  wurde  auf  diese  Weise  bei  jeder  "einzelnen  Injectiou 
beiläufig  0,02  Calomel  eingespritzt.  Wir  machten  die  Beobachtung,  da.ss 
zuweilen  nach  2 — 8  Injectionen  die  Hauterscheinungen  der  Sypiiilis  ge- 
schwunden waren :  bis  zum  gänzlichen  Schwund  sämmtlicher  sichtlichen 
Ersclieinungen  der  Syphihs  war  gewölmlich  0,03  bis  0,.jO  Calomel  noth- 
wendig  *).  Bei  diesen  Calomelinjectionen  beobachteten  wir  die  jedenfalls 
raissliche  Thatsache,  dass  durch  dieselben  trotz  aller  Umsicht  und  der 
tadellosesten  Technik  an  der  Injectionsstelle  haselnuss-  bis  taubeneigrosse, 
schmerzhafte,  aiif  Zellgewebseutzündimg  beruhende  Hautgeschwülste  ent- 
standen, die  bald  fibscedirten  und  mit  dem  Messer  eröffnet  werden  mussten. 
Zu  Sublimatinjectionen  verwendeten  wir  auf  unserer  Abtheilung  an- 
ftinglich  0,004  bis  0.008  Sublimat  und.  wenn  diese  Dosis  gut  vertragen 
wurde,  stiegen  wir  bis  auf  O.Ol.  Diese  letztere  Dosis  erregte  jedoch  in  ein- 
zelnen Fällen  Schmerzen,  und  in  einem  Falle  entstand  sogar  in  Folge 
einer  solchen  Injektion  iji  der  Gegend  des  rechten  Hypochondriums 
ein  ZellgPwe'b8aV)8cess.  Als  Lösemittel  des  Sublimats  benützten  wir  an- 
fänglich destiUirtes  Wasser,  dann  eine  Verbindung  von  Wasser  und 
Glycerin  zu  gleichen  Theilen,  zuweilen  auch  auf  Anrathen  Rosenthal's 
reines  Glycerin.  Behufs  der  Sublimatinjectionen  wählten  wir  folgende 
Formel : 

R|).    Sublimat,  cornjs. 
1,00. 

Olyccr.  puri 
70.00, 

A(j.  »lest. 
30,00. 
M.  D.  S.    /u  Injectionen. 


')  Vgl.  Annalen  der  ChnritÄ  1868.  8.7.52  tind  Diwertation  von  Zdlcli,  S.  10- 
'}  IVbor  liypodermatiscli-mercurielli'  Behaiulliing  der  Sypiiilis   an  der  Klinik 

lind    n.   Abtii.    für   Sypbili»  des   Prof.  Dr.  H.  /.ei»»!,   von  Dr.  Schopf.     Allgem. 

Wiener  med.  Zeitang,  Jahrgang  1872,  Nr.  13  and  14. 
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Nach  Angabe  der  Kranken  soll  der  Schmerz  bei  dieser  Injection 
eher  verschwinden,  als  dies  bei  Einspritzungen  mit  der  wässerigen 
Lösung  der  Fall  ist.  In  der  Regel  waren  bis  zum  vollkommenen  Schwiinil 
der  Hiuit-  und  Sclileinihaiitattectionen  24  Spritzen  obiger  Lösiuig  notb- 
wendig. 

Bevor  wir  zur  Mittheilnng  des  Ergebnisses  imserer  Injectionsver- 
suche  übergehen,  wollen  wir  einige  Worte  über  die  Technik  and  die 
dabei  zu  berücksichtigenden  Cuutelen  vorausschicken.  Vor  Allem  miui$ 
behufs  der  s)ih<ntiinen  Injection,  dort  wo  dieselbe  vorgenoninien  werden 
siJI,  eine  möglichst  breitgefanste  Hautt'alte  aufgehoben  und  gespaunt 
werden,  weil  dadurch  der  Stachel  der  Spritze  um  vieles  leichter  eiudringt, 
der  Schmerz  bedeutend  verringert  und  durch  das  Auflieben  einer  grösseren 
Hautfalte  ein  luftleerer  Raum  zur  Aufnahme  der  injicirten  Flüssigkeiten 
geschaffen  unii  der  Lösung  eine  grössere  KesorptionsHüche  geboten  wird, 
durch  welche  Momente  zugleich  der  Abscedirung  mehr  oder  weniger 
vorgebeugt  wird. 

Das  Eindringen  in  die  Haut,  überhaupt  die  ganze  Injection  ge- 
schehe so  rasch  als  möglich:  das  Beölen  der  Canttle  vor  der  Injection 
ist  fiberflü.ssig,  doch  soll  dieselbe  und  der  Stachel,  wenn  mehrere  Injec- 
tionen  liinter  einander  geschehen,  vor  jeder  iJariuiffolgenden  mit  Wasser 
gereinigt  und  wühl  abgetrocknet  werden,  damit  die  (janüle  nicht  rauh 
oder  verstopft  werde;  anderseits  ist  dies  auch  deshalb  wichtig,  damit 
die  Sublimattheilchen  nicht  in  die  Cuds  gebracht  werden.  Der  Stempel 
der  Canfile  muss  leicht  zu  verschieben  sein,  widrigenfalls  mau  bei  allzn- 
grossem  Kraftaufwandc  Gefahr  läuft,  die   der  Einstich.sstelle   g'  r- 

liegeude    Hautpartie    derart   anzustechen,    da.ss   die   injieirte    1  i  -'-it 

nicht  unter,  sondern  in  die  Haut  dringt,  was  bei  Sublimatinjectionen 
schon  insofern  ein  unangenehmes  Ereigniss  ist,  als  die  Ausstichsstelle 
alsbald  verschorft  und  demgemiiss  bedeutende  Schmerzen  verursacht. 
Bei  fettleibigen  Indiviiluen  sind  wohl  die  Iiijectiouen  schwieriger,  aber 
deiuioch  ausführbar,  wenn  man  nur  bcluifs  des  Einstiches  eine  mässif 
breite  Falte  aufhebt.  Blutiuigen  dnrch  Anstechen  von  Blutgefässen  haben 
wir  niemals  erfahren.  Der  Haujitvorzug  der  hyjiodermatischen  mercu- 
riellen  Behandlung  besteht,  wie  einh.'uclitend,  darin ,  dass  die  Dosis  des 
dem    Organismus    einverleibten    Medicamentes   genau    bemessen    wer 

kann,  was  weder  bei  der  internen  Behandlung,  noch  bei  der  Frictioi 

kur  der  Fall  ist.  Die  Methode  ist  ferner  viel  reinlicT^ier  als  die  Schinier- 
kur,  ein  Umstand,  der  bei  <ler  Spitalbehaudlung  allerdings  nicht  'zu  unter- 
schätzen ist. 

Was  die  Häufigkeit  der  Salivation  betrifft,  so  müssen  wir  erklären, 
dass  bei  den  von  uns  hypodermatisch  behandelten  Kranken  die  Gingi- 
vitis und  Stomatitis  nicht  hiuifiger  entstanden  als  bei  den  Kranken ,  die 
wir  der  Frictionskur  unterzogen;  bei  beiden  Methoden  sistiren  wir  näralich 
bei  dem  geringsten  Anzeichen  einer  eintretenden  Stomatitis  die  mercn- 
rielle  Behandlung.  Recidive  und  Nachschübe  sind  bei  der  Injectionskur 
ebenso  häufig  als  bei  der  Frictionskur,  und  steht  uns  bis  jetxt  nur  ein 
Fall  zu  Gebote,  wo  nach  voniusgegangener  alleiniger  lujectionsknr  und 
darauffolgender  .Jodkaliumbehandlnng  nach  It»  Monaten  kein  Recidiv  zum 
Vorschein  kam.  ^| 

Bezüglich    der  Wahl  iles   zu    injicirenden  Medicamentes  geben    wW 
entschieden  dem  Sublimat  vor  dem  Calomel  den  Vorzug,   obwohl  dtircii 
Calomelinjectionen  in  der  Regel  ein    weit  rascheres  Schwinden    der    sy-. 
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jihilitischfu  Erscbeinunjjen  von  luis  beobaclitet  wurde.  Indessen  wird 
'lieser  Viirtlicil  iUt  Calumelbijectionen,  win  wir  schon  oben  erwähnt,  da- 
durch bc'deutenil  henilifjosetzt ,  fass  nm-h  dcusidbcn  trotz  aller  Umsicht 
nahran  inuuer  an  der  liijectionsstelle  Beulen  eiitsk'hcii,  weiche,  wenn  sie 
auch  niclit  immer  vereitern,  doch  kürzere  oder  lungere  Zeit  schmerzhaft 
bleiben.  Während  bei  der  niercuriellen  Friction.skur  in  der  R€gei  bei 
sich  entwickelnder  Gin^fivitis  die  Pyramiden  der  Schneidezähne  des  Unter- 
kiefers anschwellen,  scheint  )jcwühulich  bei  Jiyiiodermatischer  Sublinint- 
behanilhuig  Ginj^ivitis  der  oberen  Scbneideziihne  zu  entstehen.  Inji- 
cirten  wir  in  der  Nähe  der  .Sklerosen  und  indolenten  Kesorptionsbubonen 
in  der  Leistenbeuge,  so  schwanden  die  letzteren  Affecte  viel  rascher; 
exulcerirte  Pajiehi  boten  den  hypodennatischen  Injectionen  den  grös.sten 
Widerstand.  Xur  in  sehr  hartnäckigen  riilb-ii  überstiegen  wir  sowohl 
bei  Sublimat  als  Calomei  das  Maximum   lier  Tntaldosis  von  il.'2n. 

Bei  .Sul)limatinjectionen  trat  gewöhidicb  später  Gingivitis  als  bei  ("ulo- 
niel  auf.  Da  man  die  corro«liretide  Wirkung  des  Sublimats  fürchtete,  so  haben 
einzelne  Aerzte  (Legeois)  minimale  Dosen  dieses  Präparates  (0,005  pro  dosi) 
eingeHpritzt  und  dasselbe  mit  Mnrphiuni  mnr.  verbunden.  Dr.  Staub  aus 
Strassbiu'g stellte  sich  zu  diesem  Zwecke  eine  säurefreie  Lüsung  von  (jueck- 
silberalbtiminat  her.  Er  löste  nämlich  .Sublimat  und  Chlorammonium 
in  destiüirtem  Wa.sser  und  Rltrirte :  das  Weisse  eines  Eies  Ifi.ste  er  ebenfall» 
in  destillirtem  Wasser  und  fiitrirte  wieder;  endlich  mischte  er  die  beiden 
Lösimgen  und  fiitrirte  zum  dritten  Male.  Cnllingworth  ')  fand  die  Staub- 
sche  Flüssigkeit,  abgesehen  von  der  uuistäiidlichen  Bereitungsweise,  sehr 
zur  Verderl)niss  geneigt,  und  waren  die  mit  ihr  genuichten  Einspritzungen 
durchweg  von  sehr  langsam  schwindenden  Indurationen  gefolgt.  Durch 
die  1870  von  v.  Baniberger  *)  angegebene  Bereitungsweise  erhält  man 
jedoch  Lösungen,  bei  deren  Anwendung  die  oben  erwähnten  Indurationen 
nicht  auftreten,  und  erklärten  viele  uiLserer  abwechselnd  mit  v.  Bam- 
berger's  Albiniiinnt  und  einer  Sublimatlösung  behandelten  Kranken,  da.ss 
die  (iuecksilberalbiiminatinjectionen  weitaus  weniger  schmerzhaft  wären. 
Da  aber  die  Bereitungsweise  und  die  Haltbarkeit  des  Präparates  viel 
zu  wünschen  übrig  liessen.  substituirte  v.  Bamberger  mit  bestem  Er- 
folge dem  Albumin  das  Pepton*).  Er  löste  1,00  Fleischpepton  in  .50  ccm 
<lestillirten  Wassers  und  fiitrirte.  Dem  Filtrate  setzte  er  20  ccm  einer 
")proe.  Sul)limatlöstuig  zu  und  löste  ileii  entstandenen  Niederschlag  mit  der 
nöthigen  Menge  (etwa  l.j — 10  ccm)  einer  liOproc.  Kochsiilzlösung,  goss  die 
Flüssigkeit  in  einen  graduirten  Cylinder  uiul  setzte  destillirtes  Wasser  zu,  bis 
das  Ganze  genau  100  ccm  betrug.  Jeder  Cubikcentimeter  enthielt  dann 
genau  0.01  Quecksilber  als  Peptonverbindung.  Die  Flüssigkeit  liess 
V.  Bamberger  bedeckt  melirere  Tage  ruhig  stehen:  es  schied  sich  eine 
geringe  Menge  eines  flockigen,  weisslichen  Niederschlages  al).  von  dem 
er  zum  Schlüsse  abtiltrirte.  Die  erhaltene  Lösung  hält  sich  weit  besser 
als  das  Albuminat,  und  ergeben  die  damit  angestellten  Versuche  nur 
jene  Schmerzhaftigkeit.  die  dtirch  die  jdötzliche  Spannung  im  subcutanen 
Bindegewebe  bedingt  wird.  Anilere.  besonders  französische  .Verzte  (Boul- 
tlmn)  injicirten  .lodquecksilber  mit  Jodkalium.  Einige  (Jollegen  ver- 
suchten noch  andere  Quecksilberpräparate  als  Injectionsmittel,  besonders 


' )  Tlie  I-niioct.    9.  Mni  1874. 

'(  WicniT  medirinisclie  VVocIiensi^lirirt  187<!.  Nr.  11. 

*)  Wiener  medicinisvlie  WocIieM-lirift  187ß,  Nr.  44. 
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(las  Hvdrarg.  ncet.,  Hytlruiy.  juJiitiim,  sowie  das  Hyilrnrit.  bijuchttum  riiU- 
rum,  ferner  wurde  das  in  jodkalihaltigein  Wasser  (jfelöste  Protojodtirpt.  hy- 
drarf?.  xu  diesem  Zwecke  henützt. 

Da  sich  jedoch  aus  dieser  Injectiousflflssifjkeit  das  Jodid  ausscheidet 
und  einerseits  corrodirend  wirkt,  so  ist  man  von  der  Anwendvuiff  des- 
selben allgemein  abgegangen;  auch  das  chroiusaure  (juecksilberoxydul, 
sowie  das  Methyloxydhydrat  w.urdcn  in  neuester  Zeit  versuchsweise  an- 
gewendet; wir  besitzen  jedoch  hierüber  keine  specielle  Erfahrung. 
Cullingworth ').  v.  Sigmund*)  und  Gfintz*)  empfehlen  ilas  Hy- 
drarg, bicyanetuni. 

Im  Ganzen  hat,  wie  aus  dem  Vorausgegangenen  hervorgeht,  die 
hypodenuatische  mercurielle  Behandlung  wohl  einige  Vorztijye  vor  der 
inneren  und  der  epidermatischen  inercuriellen  Methode.  De.s.senun^eachtet 
aber  greifen  wir  heutzutage  noch  seltener  iils  früher  zu  dieser  mercu- 
rielleu  ßehaudlungsuietliode.  weil  sie  keinesfalls  eine  schmerzlose  gen<inut 
werden  kann.  Wir  haben  nur  der  Vollständigkeit  des  Lehrbucht  s  zu 
Liebe  dieselbe  ausführlicher  behandelt. 


c)  Therapeutische  Einwirkung  der  Qiiecksilberdäm pfe  au 
den  Organismus;  (j u e c k s i  1  b er r ä u c he  r u n g e n. 


ß 


Die  Qnecksilberriiuchenuigen  wurden  bereits  im  Begimie  des  lü.  .lahr- 
hundertes,  mehr  jedoch  durch  Empiriker  als  von  Aerzten,  in  Gebrauch  ge- 
zogen, wahrscheinlich  deshalb,  weil  ^icli  Ziinioberräucherungen  vemiögr 
ihres  Schwefjflgehaltes  bei  der  Behandlung  der  Krätze  zweckui!ij*.sig  cr- 
w^iesen  haben  mögen.  .Sie  wurilen  dazumal  auf  folgende  Weise  atisge> 
fülirt:  Der  Kranke  wurde  entkleidet  in  einen  eigens  zu  diesem  /Zwecke 
angefertigten,  mit  einigen  LuftöHnungen  versehenen  Schwitzkasteo 
gesetzt.  Auf  dem  Boden  desselben  befand  sicli  eine  Blechjifann»'  mft 
glühenden  Kf)hlen,  aufweiche  ungefähr  '/« —  1  Drachme  =2.^>  Gramm  Zin- 
noberf)ulver.  welchem  zuweilen  /,(ir  Erzielimg  eines  Wohlgernchs  Weih- 
rauch oder  andere  aromatische  Harze  beigemengt  waren,  gestreut  \rurdr. 

Der  Kranke  musste  10 — 15  Minuten  in  dem  Kasten  verweilen  und 
wurde  eine  derartige  Räftcherung  jeden  dritten  Tag  vorgenommen.  Dir 
Anzahl  der  Räucherungen,  welche  zur  Erzielung  einer  Heilung  nothwendig 
war.  ist  nicht  angegeben.  Da  die  t^uecksilltprdiim|)fe  bei  dieser  Methode 
nicht  nur  auf  die  Haut  wirkten,  sondern  auch  eingeathmet  wurden .  ho 
erzielte  man  angeblich  zwar  zuweilen  insofern  rasche  Resultate,  als  die 
sichtbaren  Symptome  der  Syphilis  schwanden,  aber  es  wurden  auch  nicht 
selten  höchst  traurige  ZuHille  lu-rbeigeführt,  indem  nämlich  einzelne 
Kranke  nsphyktisch  zu  Grunde  gegangen  sein  sollen.  Um  die  AsphYsi«» 
zu  verhüten,  wurde  der  obere  Deckel  des  Räucherungska.stens  mit  einer 
Oeffnung  versehen,  dnrcli  welche  der  Kranke  seinen  Kopf  steckte,  nm 
90  das  Einströmen  der  <Juecksilberdämpfe  in  die  Re.spiratiou.svreffe  xa 
verhöten.  Da  jedoch  dessenungeachtet  häutig  .nicht  mir  die  Kranken. 
sondern  auch  die  Wärter  durch  Zinnoberräucherungen  vom  Mercnrial- 
zittern  befallen  wurden,  so  kam  mau  inmior  melu*  und  mehr  von  dieser 


■)  1.  c. 

♦)  Wiener  med.  Wochenschrift  1870,  Nr,  37. 

*)  Wiener  med.  Presse  1880.  Kr.  12,  13.  U,  1.5,  18  uad  ly. 


Die  QuecksilbcrrBucheriiDgen  nach  Lee. 


liäucherungsniethodo  ab.  Vor  mehreren  Jaliren  wurden  von  uns  und 
auch  nnf  imderen  Abtheilnn)jen  des  Wiener  .alJgem.  Krankenliauses 
Mercuriiilräuclieningen  nach  Anj^abe  des  Dr.  Lee  ia  London  versucht 
lind  auf  folgende  Weise  ausgeführt.  Nachdem  der  ganz  entkleidete 
Kranke  auf  einen  Stuhl  gesetzt  worden,  wurde  er  mit  einem  aas  dicht- 
gewebtem Baumwollstoffe  verfertigten,  crinolinenartigen,  mit  einer  Capuze 
versehenen  Mantel  derartig  umhüllt,  das»  nur  das  Gesicht  frei  blieb. 
Unter  den  Sessel  des  Kranken  wurde  sodann  ein  liecherartige.«!  Getass 
gestellt,  welches  nach  unten  offen  imd  dessen  Wandung  ring.sum  mit 
Luftött'niingen  versehen  ist.  Dasselbe  besitzt  einen  grö.sseren  Ausschnitt, 
durch  weidien  ein  brennendes  Weingeistlilmjichen  untergesetzt  werden 
kann.  Nach  oben  ist  der  Becher  durch  eine  Platte  abgeschlos.sen, 
welche  ringsum  tellerförmig  vertieft  und  in  ihrer  Mitte  mit  einem 
schiLlchenartigen  Aufsatze  versehen  ist.  Die  tellerförmige  Vertiefung 
wird  iadinfs  der  Entwickelung  von  AVasserdämpl'eii  mit  Wasser  gefflllt 
und  auf  den  Aufsatz  l,oOCalomel  gebracht.  Ein  Deckelchen  dient  dazu, 
um  nach  beendeter  RÄucherung  die  Weingeistflamme  zu  ersticken.  Wird 
die  Weingei.stflamme  entzündet,  so  entwickeln  sich  alsbald  mit  sublimir- 
tem  Calomel  geschwängerte  Dämpfe,  welche  sicli  auf  der  Haut  des 
Kranken  präcipitiren.  In  diesem  Dampf  bade  Vdieb  der  Kranke  15—2') 
Minuten.  Wird  der  Mantel  sodann  abgenonmien,  so  triefl  der  Kranke 
tonulich  von  Schweiss  und  den  präcipitirten  Wasserdarapfen.  Die  meisten 
Kranken  befinden  sich  während  der  Räuchcnmg  und  nach  derselben 
l)ehaglich,  das  Atlunen  wird  hierbei  niclit  bclielligt;  nur  einzelne  wurden 
von  einer  leichten  lebligkeit  befallen.  Unuiittcibar  nach  der  ftäucherung 
geht  der  Kraiikf  zu  Bett«,  um  die  bereit.^  angeregte  Hautthätigkeit  zu 
unterstützen.  A»if  der  Abtheilung  weiland  v.  Hebra's  wurden  vor 
Jaliren  34  Kranke  (18  Männer  und  IG  Weiber),  die  durchwegs  an  recidi- 
virender  Syphilis  litten  und  von  denen  1  bereits  eine  Einreibungskur 
(iberstand>'ii  hatten,  auf  diese  Weise  bebandelt.  Salivation  trat  in  Folge 
der  Calouiflräiicherungcn  ein  l)ei : 

Weibern  Männern 


nach  12 


12' Rü 


nach  20 


33 1 
30 ) 


Rüucherungeo, 


It.i ,  Uäucherungcn. 

24 

16 


Die  lläuchcruugen  wurden  entweder  täglich  oder  jeden  dritte«  Tag 
oder  mit  grösseren  Unterbrechungen  vorgenommen.  Die  grösste  Anzahl 
von  Riiucherungen  benöthigte  zu  seiner  Heilung  ein  Mami;  er  wurde 
■ihmal  geräuchert.  Es  treten  übrigens  auch  nach  zahlrei(dien  derartigen 
Räucherungen  Recidive  ein.  In  neuester  Zeit  berichtete  Pasch kis') 
über  diese  Behandlungsmethode. 

Syphilitische,  welche  zur  Hämoptoe  geneigt  sind,  dürfen  den  (^ueck- 
»ilberräucherungen  nicht  unterzogen  werden.  Wir  haben,  wie  bereits 
oben  erwähnt,  niu-  des  klinischen  Unterrichtes  halber  in  wenigen  Fällen 
diese  Räacherungen  versucht  und  weiters  diese  Methode  vollkommen 
verlassen. 


')  Vii>rtn))itlir8Mhril1  für  Dermatologie  und  Sypliilia. 
3.  Ucft,  Seite  iib. 


Wien.     V.  Jahrg.  1878. 


714     Uehandlting  der  Syphilis  mittelst  merL-arboltiger  Bäder  und  Suppositorieo. 


d)  Behaudliing  der  Syphilis  mittelst  merciirhaltiger  Bäder. 


Der  erst«  Arzt,  der  niercurlmltij(e  Bäder  in  Anwendung  brachte,] 
wai-  Baumes  (1760).  Zur  Bereitung  der  mercurhaltigen  Bäder  wurde] 
stets  ausschliesslich  der  Sublimat  verwendet.  Man  gibt  für  Erwaclisene 
in  ein  warmes  Wainienbad  8."0 — ITi.Oll  Sublimat,  und  um  diesen  in  eiin»l 
löslichore  Form  zu  bringen,  verwandelt  man  ihn  in  ein  "Üoppclsalz  dnrch] 
Verbindung  mit  Salmiak.     Man  verurdnet  demgemäss: 

Rp.     Sublimat,  corruü. 
15,00. 
Jliir.  aminoiiiae 

.5,00. 
A<)uae  deet. 
100,00. 
D,  in  vitro  bene  obturato. 

Diese  Snhlimatlösmig  wird  sodann  in  ein  warmes  Wannenbad  von 
einer  Temperatur  von  27  —  28"  R.  gegossen,  der  Kranke  verweilt  unge- 
fähr 1 '/s  Stunde  im  Bade,  imd  wird  während  dieser  Zeit  die  Wann«» 
derart  mit  einem  Laken  überdeckt,  dass  nur  der  Kopf  de.s  Kranken 
frei  bleibt. 

Die  Sublimatbäder  eignen  sich  für  solche  Kranke,  bei  welchen  die 
Beschaffenheit  der  allgemeinen  Bedeckung  die  Friction.^kur ,  die  der 
Respiratioiisorgaue  die  Räucheruugen  und  die  der  Verdauungswerkzenge 
eine  innerliche  Beluindlung  mit  Mercurialien  nicht  gestattet. 

Namentlich  werden  die  SubLmatbäder  bei  .solchen  Kindern  ;uigT- 
wendet,  welche  mit  pu.'^tulöser  coiigenitider  Sjjdiilis  behaftet  sind  (Pem- 
phigus syphiliticus),  ferner  hei  Erwachsenen,  die  an  pustulöser  und 
ulceröser  Lues  leiden  und  deren  Digestiousapparat  zur  Aufnalirue  inner- 
lich zu  verabreichender  Quecksilherpräparate  nicht  geeignet  i^t.  Sind 
jedoch  die  Pusteln  vertrocknet  nud  ilecrustiren  sie  bereits  mit  Hinter- 
lassung hart  anzufühlender,  peritoüiculärer  Infiltrate,  eine  Erscheinung, 
die  wir  bei  der  Variola  syphilitica  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten, 
•SO  stehe  man  jedenfalls  von  den   Siiblimatbäderu  al). 

Die  nöthige  Anzahl  der  Bäder  lässt  sich  nicht  im  Vorhinein  be- 
stimmen: bei  den  Sublimatbädern  gelten  dieselben  diätetischen  Vorschriften 
wie  bei  den  übrigen  Mercurialbehandlungen.  Auch  auf  den  Gebranch 
von   Suhlinuitbädern  kann  Salivation  eutsfehen. 

Da  die  .\ufsaugungsthätigkeit  der  Haut  bei  den  einzelnen  Indivi- 
duen wahrscheinlich  eine  verschiedene  ist,  man  daher  nicht  wis.sen  kann, 
'  wie  viel  vom  Sublimat,  welcher  bekannthch  ein  sehr  heftig  wirkendes 
Mittel  ist,  aufgesogen  wird,  so  werden  die  Sublimatitäder  sehr  .selten 
in  Anwendung  gebracht. 


e)  Behandlung  der  Syphilis  dnrch  topiache  Einwirkung  me  real 
haltiger  Suppositorien  auf  die  Mastdarmschleimhant. 

in  mehreren  Fällen  haben  wir  das  Uiig.    hydrarg.    einer,    in  FormJ 
von  Suppo8itf)rien  versuchsweise  angewendet.     Wir  verschrieben: 


Die  acute,  niedicauientöse  llydrargyroge. 
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Rp.     L'ng.  livHrarg.  einer. 
1.00-3.00. 
Uiig.  Ceti 

.1.00. 
i.  Supposiloria  Nr.  4. 
D.  in  Charta  cerain.    8.  Stulilzupfchen. 

Von  den  stärkeren  Suppositorien  .schiebt  der  Kranke  täglich  Abends 
ein  Stock,  von  den  schwächeren  zwei  des  Tages  in  den  After.  Durch 
diese  AnwenrltiiiKsmetliode  des  Quecksilbers  bnichten  wir  recente  und 
recidivirende  papuTö-se  Pkuptionen  ztiin  Schwinden.  Die  Ziihl  der  von 
uns  auf  diese  Weise  behandelten  Fülle  ist  jedoch  viel  zu  gering,  um 
«lariius  massgebende  Schlüsse  in  Beziehung  des  Werthes  dieser  Behand- 
lungsweise  ziehen  zu  können.  In  einzelnen  Fällen  traten  nach  Anwen- 
dung von  zwftlf  O.MI  Ung.  cinerei  entliultemlen  Zäpfchen  Zeichen  der 
begiunenileii  Muiidnifectiuii  ein.  Die  Schleimhaut  de.s  Mastdarmes  wurde 
direct  durch  die  Stidilzilptchen  nicht  irritirt. 


• 


Pathogenetische    Wirkungen,    welche    durch    den    Mercur    und 
seine   Präparate  während  der  Mercnrialbehandlung  hervorge- 
rufen zu  werden  pflegi-n. 

So  wie  das  metallische  Quecksilber  rufen  auch  dessen  Präparate, 
wenn  selbe  dem  Organismus  incoqjorirt  werden,  bei  einzelnen  iniiivi- 
duen  in  überraschend  kurzer  Zeit,  bei  anderen  erst  nach  länger  an- 
dauernder Einwirkung  gewisse  krankhafte  Zufälle  hervor.  Die  Gesammt- 
heit  der  durch  die  toxische  Einwirkung  des  Quecksilbers  hervorgerufenen 
Erscheinungen  bezeichnet  mau  seit  jeher  mit  dem  Namen  des  Mercuria- 
lismns,  der  Hydrargyrose,  der  Quecksilberkraukheit.  Man 
unterscheidet  eine  acute  Hydrargyrose  und  eine  chronische,  und,  je 
naclideui  die  eine  oder  die  andere  Form  durch  gewerbliches  Manipulircn 
mit  dem  (Quecksilber  oder  diurch  niedicamentöse  .\nwendung  desselben 
hervorgerufen  wurde,  eine  gewerbliche  imd  eine  niedicamentöse 
Hydrargyrose.  Die  medicamentöse  Hydrargyrose,  d.  h.  diejenige, 
welche  während  einer  Mercurialbehandlung  zu  entstehen  pflegt,  äussert 
sich  als  eine  eigenthümliche  .\ffectiün  der  Mundschleimhaut:  Stomatitis 
mercnrialis '). 


')  Vor  Jahren  überliess  sich  ein  mit  beginnender  Syphilis  bchaltcter  Aril 
unserer  Behandlung.  Als  wir  iiim  das  Prolojod.  liydrarg.  anriethcn ,  äusserte  er 
die  Besorgniss,  das»  seine  Haut  von  einem  Etythem  befallen  wcnien  diirfte,  weil 
an  ihm  zur  Zeit,  da  er  noch  Gymnasiast  war,  in  Folge  des  Gebrauches  geringer 
Dopen  Calomel  ebenfalls  ein  Erythem  aufgetreten  sei.  Kaum  hatte  der  Kranke 
0.10  Protojodur.  hydrarg.  genommen,  ent.etnnd  wirklieh  an  der  allgemeinen  Be- 
deckung des  SlHmmes  und  der  E.xtreniituten  ein  diffuses  Er>'theni,  welches  jedoch- 
nach  niehrtiigiger  Beseitigung  des  Quecksilberpröparates  schwand.  Als  der  Kranke 
dag  Protojoduretum.  wiewohl  in  kleinerer  Dosis,  wieder  nahm,  kehrte  da«  Erythem 
nochmals  zurück.  Wir  niusslcn  das  tiuecksilberpraparat  des  lästigen  Erythems 
wegen  abermals  beseitigen.  Dieses  schwand  auch  und  zeigte  sich  spater  nicht 
mehr,  nhwohl  dann  der  Kranke  täglich  0,10  Protojodur.  hydrnrg.  verbrauchte.  Das 
Erythem  entstand  somit  im  besagten  Falle  nicht  in  Folge  einer  specifisclien  Ein- 
wirkung des  t^necksilbers ,  sondern  in  Folge  der  Idiosynkrasie  des  Kranken  gegen 
das  (juecksilbci; 


7 IG  ^>6  SlomaliliB  mercariaJis. 

Syniiitome   und  Verlauf   der  Stomatitis  (Stoiuakake) 
mercuriali». 

Die  niertnrielle  Erlirankunpf  der  Mundschleimhaut  kündigt  sich  ge- 
wüliiilich  durch  einiMi  uiiungenehmen,  metaUischen  Geschmack  im  Maniic 
an.  Die  Kranken  erklären,  der  Gesclmiack  wäre  derartig,  als  hiittea  sie 
eine  Kupfermünze  im  Munde,  die  Zähne  scheinen  ihnen  stumpf  und  ver- 
längert; dabei  klagen  sie  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  im  Munde. 
Das  Kauen  fester  Si>eiseu  macht  ihnen  Schmerz  lyid  verursacht  eio 
leichtes  Bluten  des  Zahnfieisches.  Liisst  man  sich  von  derartigen  Kranken 
anhauchen,  so  strömt  aus  ihrem  Munde  ein  übler  t^tider  Gesuch;  all- 
mälig  stellt  sich  bei  Urnen  auch  das  Bedürfniss  zum  öfteren  Ausspucktii 
eiji.  Drückt  man  um  diese  Zeit  auf  die  Gegend  der  SubmaxiUardrüse,  so 
zeigt  sich  diese  schmerzhaft  und  vergrössert.  Bei  näherer  Besichtigung 
der  Mundschk'inihant  erscheint  vor  Allem  das  Zahnfleisch,  namentlich 
das  der  Schneidezähne  der  unteren,  weniger  jenes  der  oberen  Zalinreibe 
lebhaft  geröthet  imd  gewniLstet,  stellenweise  ekchymosirt.  Am  freien  Band« 
des  Zahnfleisches  geht  die  Röthe  desselben  mehr  in  eine  livide.  bläuliche 
Färbung  über.  Das  gesThwollene  ZuhnJJcisch,  welches  die  einzelnen  Zähne 
wallförmig  umgibt,  steht  von  denselben  weit  ab,  daher  die  Zälme  d«T 
Kranken  verlängert  erscheinen  und  derart  lose  werden,  dass  das  Kauen 
fe.ster  Gegenstände  unmöglich  M'ird.  In  den  Zwischenräumen  der  Zähne 
«ammelt  sich  das  Secret  der  Glandulae  tartricae  an  als  eine  schmierige, 
gelbgrttnliche ,  stinkende  Masse.  Ebenso  wie  das  Zahnfleisch  ist  auch 
die  Lippen-  und  Wangenschleimhaut  stellenweise  oder  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung,  besonders  um  die  Mündungen  der  Schleimhautfollikel,  in- 
tensiv geröthet.  Die  Secretion  steigert  sich  immer  mehr  und  mehr  und 
gestaltet  sich  zum  wahren  Speichelfluss.  Endlich  schwillt  auch  die 
Zunge  an  und  bedeckt  sich  mit  einem  •  schmutzigen,  sdileimigen  Ueher- 
zuge,  wird  schwer  beweglich  und  erreicht  manchmal  einen  solchen  Um- 
fang, dass  sie  nicht  genug  Itaum  in  iler  Mnriilliöhle  findet,  daher  sie  mit 
der  Spitze  zwischen  den  Schneidezähnen  hervorragt  und  an  ihren  Seiten- 
rändern durch  den  Druck  der  Zähne  Einkerbungen  erhält  (.Lingua 
crenata).  Es  stellt  sich  vermehrter  Durst  ein  und  der  verschluckte 
Speichel  erzeugt  zuweilen  Uebelkoiten  nnil  nrechneigung.  Wenn  nun- 
mehr der  schädUchen  Einwirkung  des  Qnecksilljers  Einhalt  gethan  \rinl 
und  zweckmässige,  die  .Auflockerung  der  Mundschleimhaut  behebende 
to])ische  Mittel  angewendet  werden,  so  kann  die  Stomatitis  und  mit  ihr 
die  gesteigerte  Speichelabsonderung  innerhalb  B — 14  Tagen  (dme  weiteren 
Nachtheil  schwinden.  Wird  aber  bei  schon  entstandener  MundaflTection 
die  Einwirkung  des  Qiiccksilber^  fort  unterhalten,  steht  der  Kranke  noch 
überdies  unter  dem  Einflüsse  solcher  Potenzen,  welche  an  und  für  sich 
Mundfäule  und  Scorbut  bedingen,  wie  na-sskslte,  verdorbene  Luft,  schlechte 
Nahrungsmittel  etc..  so  überzieht  sich  die  ganze  Mundschleimhaut  mit 
einem  graulichen,  diphtheritischen  Belege,  der  sich  von  der  Schleimhaut  nicht 
abstreifen  liisst,  ohne  Substanzverluste  zu  hinterlassen.  Die  Schleimliaut 
wird  endhch  auch  infiltrirt,  und  werden  die  infiltrirten  Stellen  der  Wangon- 
schieinihaut  und  der  Zunge,  weini  .sie  einem  Drucke  von  Seite  der  Zühne 
ausgesetzt  sind,  nekrotisch  und  unter  bedeutendem  Bhitverhiste  abge- 
atossen,  wodurch  unregelmässige,  buchtige,  mit  einem  graulichen  Beschläge 
belegte,  schmerzhafte  Geschwüre  entstehen.  Die  Menge  de»  hierbei  »1»- 
gesonderten,    übelriechenden   Speichels  beträgt   zuweilen   mehrere   Kilo- 
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gramm.  Nach  Kletzinsky  findet  sich  alfe  Zersetzungsproduct  in  solchem 
Speichel  selbst  Amuuniiuinschwefelhydrat  und  Spuren  von  HarnstoflF  vor 
und  scheint  das  erstere  die  Ursache  des  widerlichen  (ieruches  des  ent- 
leerten Speichels  zu  sein.  Die  Zähne  können  endlich  derart  gelockert 
werden,  dass  sie  ausfallen.  Zuweilen  werden  die  Weichtheile  der  unteren 
Kinnhide  durch  den  forcirten  Mercurialisnius  derart  verwfistet,  dass  am 
UntiTkiefer  Periostitis  entsteht,  in  Folge  welcher  jene  grossen  porösen 
Osteiiphyten  hervnrgernfeit  werden,  die  unter  dem  Namen  der  liims- 
steiuartigen  Auflagerungen  V)ekannt  sind.  Es  sind  auch  Fülle  ver- 
zeichnet, wo  durch  forcirte  Mercurialkuren  nomaartige  Zerstörungen  an 
der  Wangenschleinihaut  entstanden  sein  sollen,  welche  Durchbruch  der 
Wangen  zur  Folge  hatten.  Wie  wir  bereits  angeführt  haben,  kann  so- 
wohl der  metallische  Mercur  als  auch  dessen  Präparate  Salivation  her- 
vorrufen. Bei  einzelnen  Individuen  tritt  diese  schon  nach  geringen,  bei 
anderen  erst  nach  grossen  Dosen  auf.  Cariöse  Zähne  oder  andere  krank- 
hafte Zustände  der  Mundhöhle,  mangelhafte  Pflege  der  Zähne  und  des 
Zahnfleisches,  feuchtkalte  .A.tniosphäre  begünstigen  das  Entstehen  der 
Stomatitis.  Bei  Neugeborenen  und  zahnlosen  Greisen  tritt  beinahe  nie- 
mals Salivation  auf.  Merkwürdig  bleibt  es  immer,  dass  nach  Angabe 
der  gewiegtesten  Chemiker  (Schneider)  in  dem  Speichel  der  Kranken, 
welche  an  Mercurialsalivatioft  leiden,  der  Mercur  gar  nicht  oder  nur  selten 
nachzuweisen  ist. 

Drei  interessante  Fälle  von  Stomatitis  mercnrialis  hatten  wir  1878 
an  unserer  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit.  Diese  Fälle  sind  deshalb 
von  Interesse,  weil  in  allen  dreien  ausserordentlich  geringe  (juautitäten 
von  Mercur  hinreichten,  um  sehr  ausgeprägte  Symptome  der  Stomatitis 
mercnrialis  hervorzurufen. 

In  dem  einen  Falle  hat  die  Injection  von  im  Ganzen  drei  Pra- 
vaz'scheii  Spritzen  voll  von  Bamberger'schem  Quecksilberalbuminat, 
welche  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  ausgeführt  wurde,  hinge- 
reicht, eine  Gingivitis  an»  Oberkiefer  hervorzurufen. 

In  einem  zweiten  Falle  wurde  eine  Kranke  mit  Stomatitis  mercnrialis 
auf  unsere  Abtheilung  aufgenommen,  welche  ausser  dem  Krankenhanse 
von  einem  tüchtigen  Arzte  einer  mercuriellen  Frictionskur  unterzogen 
wordeTi  war  und  im  Ganzen  in  5  Tagen  fünf  Einreibungen,  jede  zu 
2,00  Unguentnni  ciiiereum  an  sich  ausgeführt  hatte.  Schon  nach  der  dritten 
bemerkte  sie  eine  Lockerung  und  Schwellung  des  Zahnfleisches  und  trat 
nach  der  ftinften  ein  schon  auf  zehn  Schritte  wahrnehmbarer,  geradezu 
entsetzlicher  Foetor  ex  ore  auf,  so  dass  die  Kranke,  von  allen  diesen 
Erscheinungen  auf  das  tiefste  erschreckt,  die  Aufnahme  auf  unsere  .\h- 
Hieiltmg  dringend  verlangte.  Hier  wurde  sie  in  wenigen  Tagen  durch 
Anwendung  von  adstringirenden  Mundwässern  von  ihrer  Stomatitis  mer- 
curialis  und  innerhalb  sechs  Wochen  durch  .Jodpräparate  von  ihren  Syphilis- 
erscheinungen befreit. 

Der  letzte  und  uns  interessanteste  Fall  war  der  folgende:  Ein  sieben- 
jähriges Kind ,  dem  wegen  einer  Conjunctivitis  lymphatica  ein  einziges 
Mal  Calomel  in  den  Conjunctivalsack  eingestäubt  worden  war,  zeigte  den 
nächsten  Tag  in  classisch  ausgeprägter  Form  die  Erscheinvmg  einer  Sto- 
matitis mercurialis. 

Wir  sehen  also,  wie  geringe  Quantitäten  von  Mercur  oft  in  ein- 
zelnen, allerdings  sehr  seltenen  Phallen  hinreichen,  um  bei  einzelnen 
Individuen  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  de.s  mitunter  so  werth  vollen 
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Präpanites  liervorzurufen.     Es  mag  dies  auf  einer  Idiosynkrasie  einsät 
Individuen  gegen  Mercurpräparate  überhaupt  beruhen. 


Prognose  der  Stomatitis  mercurialis. 

Eine  gelinde  mercurielle  Mundaffection  hat,  wenn  alsbald  die  wei- 
tere Einwirkung  des  Mercurs  beseitigt  wird,  keine  bedenklichen  Folgen. 
Im  Gegentlieil  ist  es  selbst  Gegnern  der  Salivationsknr  erwünscht.  w»-jin 
in  Folge  der  mediciimentösen  Einwirkung  des  Mercurs  eine  gelinde  Mnnd- 
uffection  eintritt  (Kicord),  indem  sie  dieselbe  als  ein  günstiges  Progm»- 
stikon  in  Beziehung  der  Heilung  der  Syphilis  ansehen.  Eine  stjirkere  dorrb 
Ibrcirte  Mercuriaikuren  hervorgerufene  Salivation  kann  jedocli  traurige 
Folgen  haben.  Durch  die  Gangriinescenz  der  Mundlippen,  der  Wangen- 
.■<chleimh;ttit,  der  Zunge  können  luier.setzbaro  Sul)stnnzvei-ln.ste  bewerk- 
.stelligt  werden.  Biim berger  ')  führt  einen  Fall  an,  in  welchem  die 
Unterlippe  beinahe  in  ilirem  ganzen  Umfange  mit  dem  Zahnfleische  ver- 
wachsen war.  Das  submucöse  Gewebe  der  Wangen  verwandelte  sich  in 
diesem  Falle  in  ein  strafl'es,  weisslich  durrhscheinende.s  Narbengewclx* 
und  es  ent.KtiiiHl  eine  derartige  Verwachsung  der  Wangenschleimhaut  mit 
beiden  Kiefern,  dass  das  Oeifnen  des  Mundes  nur  auf  etwa  4  Linien 
gestattet  war.  Auch  die  Zunge  wurde  durch  partielle  Anwachsungen  An 
den  Buden  der  Mundhöhle  in  ihrer  Bewegung  gehindert. 


Prophylaxis  und  Behandlung  der  Stomatitis  mercurialis. 

Um  das  Entstehen  der  Stomatitis  mercurialis  möglichst  zu  verhüten, 
muss  der  niercuriell  behandelte  Kranke  oder  dessen  Umgebung  gleich  im 
Begiime  der  Kur  auf  die  eventuelle  Möglichkeit  des  Entstehen.s  der  Sto- 
matitis nnd  mit  den  Prodromen  derselben  vertraut  gemacht  werden,  damit, 
wenn  diese  sich  einstellen,  der  Fortgeliranch  der  Mercurialien  alsbald 
unterbrochen  werde.  Hahnemanu  behauptete,  dass  durch  Verabreichung 
von  0,50 — 1,00  Sulfuret,  calcis  der  Speichelfluss  behoben  werden  könne. 
Fallopia  versichert,  das  beste  Mittel,  um  den  Speichelfluss  zu  sistiren. 
sei,  wenn  der  Kranke  einen  goldenen  Ring  in  den  Mund  nehme,  weil 
dieser  das  Quecksilber  anziehe?!  Der  Kranke  werde  ferner,  wie  wir  die* 
bei  der  Frictionskur  angegeben,  angehalten,  sich  wälirend  der- Behand- 
lung öfters  im  Tage  die  Mundhöhle  und  die  Zähne  zu  reinigen:  er. 
setze  sich  keiner  zu  hohen  und  zu  niederen  Temperatur  au.s,  und  soll  die 
Luft  des  Zimmers,  in  dem  die  Kur  des  Kranken  durchgeführt  wird. 
täglich  wenigstens  einmal  vorsichtig  erneuert  werden.  Ist  die  Stoma- 
titis und  der  Ptyalismus  bereits  vollkonuuen  ausgebildet  und  durch  Mer- 
cureinreibungen  entstanden,  so  soll  womöglich  der  Kranke  aus  der 
mit  Queeksilbertheilchen  geschwängerten  Luft  in  eine  reine  versetzt 
werden.  Seine  Wäsche  und  alle  sonstigen  Utensilien,  an  denen  Mercurial- 
salbe  haftet,  müssen  aus  seiner  Nähe  gebracht  nnd  dem  Kranken  wanuf 
Wannenbäder  angeordnet  werden.  Ist  die  Salivation  durch  den  inner- 
lichen Gebrauch  von  Mercurialien  entstanden,  so  ist  das  Wannenbad 
nicht  nothwendig. 


n  Vircliows  Sammelwerk,  6.  Bd.,   l.  Abth.,    1.  HaltV. 
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Die  topisclie  Behandlung  der  nier<'iiric'lli.'n  Mundiiifection  richtet  sich 
je  nach  der  Intensität,  welche  bereit«  das  Mundleiden  erreicht  hat.     Ist 
der  Mundschleinihiiuttractus  Mos  kfttarrhali.scli  ){eröthet  und  fjeluckert.  so 
werde    der    Kranke    angehalten,   jede    halbe    Stunde    sich    mehrmals    die 
Mundhöhle  mit  einem  der  folgenden  Gurgetwässer  auszuspülen. 
Rp.     Tinct.  Opii 
5,00. 
Aq.  fönt. 
.500,00, 
oder 

Rp.    Glycerini 
20,00. 
Taniiiiii  pur! 

5,00. 
Aq.  fotit. 
500,00. 

Von  gleich  guter  Wirkung  sind  Mundwässer  von:  Alaun,  Borax, 
Tct.  Ratanhiae,  Salvia,  vnn  Twrnientilhi,  Salicylsäure  etc.  Bei  starker 
.Salivation  gebe  man : 

Rp.    Tinct.  jodinae 
6,00. 
Aq.  fönt. 
500,00. 
—  cinamonii 
8yr.  cinnamomi 
8«  60,00. 
D.  S.    Mundwasser. 

Am  schnellsten   wird  der  (ible  Geruch  des  Munde.s  durch  chlorhal- 
tige Mittel  behoben.     Man  reiche  zu  ciiesem  Zwecke: 
Kp.     Chlor,  liquid. 
10,00. 
Decoct.  Altliaeae 

.500,00. 
Mel.  rosarum 
50,00. 
D.  S.     Mundwasser. 

Auch  innerlicli  wurde  die  Salzsäure  von  älteren  Aerzten  bei  der 
Mundlatüe  und  den  Aphthen  ttberhaupt  mit  Vorliebe  angewendet,  imd 
vor  .lahren  hat  Ricord  nach  dem  Vorgange  eines  Genfer  Arztes  gegen 
Mercurialsalivation  eine  Lösung  von  chlorsaurem  Kali  nicht  nur  tds  Mund- 
wasser, sondern  auch  zum  innerlichen  Gebrauche  besonders  anempfohlen. 
Für  den  innerlichen  Gebrauch  mit  Wasser  zu  nehmen  verschreibe  man, 
da  bekanntlich  nach  dem  innerlichen  Gebrauche  des  chlorsauren  Kali 
Vergiftungserscheinungen  beobachtet  werden,  keine  zu  grossen  Dosen, 
sondern  (l,."»n  auf  .'>(), Od  Wasser  pro  die. 

A\s  Mundwa.sser  leistet  es  ebenso,  wie  die  schon  angeführten  ähn- 
lichen Mittel,  Erspriessliches.  Man  verordnet  es  ab  Mundsptilwasser. 
wie  folgt: 

Rp.    Kali  chlor. 
5,00. 
Aq.  fönt 
500,00. 
D.  S.    Mundwasser. 

Das  Rauchen  von  Jodcigarren  übt  auf  die  Salivation  keinen  heilenden 
Einfluss. 
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Die  chronieche,  gewerblich«;  Hydrargyroso. 


Sind     bereits    diphtheritische    oder    gangrünescirende  Schleimhaut- 1 

geschwöre  entstanden  ,    so  verordne  man  entweder  ein  mit  Campechen-J 

holz  versetztes  Mundwasser  unter  nachstehender  Formel: 

Rp.     Ext.  ligiii  Camiiecliiitiii 

20.00. 

Äcj.  fönt. 

—  Salviae 

•    Sä  200,00. 

L>.  .S.     Zum  Ausspülen  des  Mundes; 

oder  folgende  Kamiiheremulsion : 

R}>.     Emuls.  comni. 

aoo.oo. 

C'ampli.  rasae 
3,C0. 

Mit  dieser  Emulsion  spüle  sich  der  Kranke  nicht  nur  häufig  deu 
Mund  aus,  sondern  er  bepinsle  anrh  die  geschwörigen  und  brandigen 
Steilen  öfters  des  Tages  mit  derselben.  .  Versagen  diese  Mittel,  so  greife 
man  zum  Acid.  pyrolignosum  oder  zum  Chlorkalk,  welche  Präparate 
ebenfalls  mit  einer  entsprechenden  Menge  Wa.s.ier  als  Pinselsafb  wler 
Mundwasser  verwendet  werden. ' 

Zur  Linderung  <ler  Srhnierzen  kann  man  örtlich  und  innerlich 
Narkoticn,  nanientlifh  ibis   Opium  anwenden. 

Bei  gleichzeitiger  mangelliafter  Stiihlentleerung  verabreiche  man 
ein  leichtes  Abfühsmittel  und  gebe  als  Getränke  mit  vegetabilischen 
Säuren  versetztes  Wasser.  Bei  kachektischen,  lierabgekonimeneii  Kranken 
muss  man  auf  Kräftigung  derselben  besonders  bedacht  sein. 

'  Es  ist  einleuchtend,  dass  eine  schädliche  Potenz,  welche  im  Stande 
ist,  bei  einer  Einwirkung  von  kurzer  Dauer  rapid  auftretende  toxisehe 
Erscheinungen  hervorzurufen,  wenn  sie  längere  Zeit,  wenn  auch  in  ge- 
ringer Menge,  auf  den  Organismus  einwirkt,  allmälig  gewisse  Verände- 
rungen im  Organisnuis  hervorrufen  kann,  welche  iu  dem  einen  Falle 
mit  grosser  Intensität,  in  einem  anderen  aber  in  kaum  beachtenswerther 
Weise  zn  Tage  treten.  Wird  nun  vom  Menur  zu  therapeutischen 
Zwecken  eine  relativ  grössere  Quantität  einem  einpfangUchen  Orgaiüämns 
wie  immer  beigebracht,  so  tritt  bei  einzelnen  Individuen  sehr  rasch  die 
oben  besprochene  St-oraatitis  mit  ihren  Neben-  und  Folgeerscheinungen 
auf.  Wird  der  Menur  nur  in  sehr  geringfügigen  Quantitäten  durch 
längere  Zeit,  wie  dies  namentlich  bei  einzelnen  gewerblichen  Beschäfti- 
gungen, Spiegelbelegern,  Thermo-  und  Baroraetennachem  u.  s.  w.,  der 
Fall  ist,  in  den  Organismus  gebracht,  .so  macht  sich  sein  schädlicher 
Einfluss  nie  durch  die  oben  als  acute  Hvdrargyrose  angeführten  Kr- 
scheimmgen ,  Stomatitis  und  Ptyalismus .  bemerkbar.  Diese  letzteren 
Erscheinungen  werden  mit  Recht  als  acute  bezeichnet,  weil  .sie  rasch 
wieder  behoben  werden  können .  und  weil  nach  deren  'Beseitigimg  und 
gänzlichen  Besiegung  der  Krankheit,  gegen  welche  der  Mercur  ang<r- 
wendet  wurde,  der  Patient  mehr  als  früher  zu  prosperiren  pflegt.  wiUi- 
rend  die  toxische  Einwirkimg  des  allmälig  und  in  mininmlen  Dosen 
in  den  Organismus  aufgenommenen  Quecksilbers  sich  durch  Stönmgen 
der  Muskel-  und  Nerventhätigkeit.  besonders  durch  ein  continuirÜches 
Zittern  mei.st  der  oberen  Extremitäten  imd  durch  eine  progressiv  äo- 
nehmende  Ernährungsstünmg  (Marasmus)  wahrnehmbar  macht,  zu  welchen 
Erscheinungen  nur  nuuichmiil  die  bekannte  .Aöectinn  des  Zahnfleisches, 
die  aber  meist  auch  fehlt,  hinzutritt.     Wird  aber  ein  Qnecksilberpr&paml 
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zn  glficher  Zeit  durch  die  Hatit  itml  (liiirli  die  Respirationswege  dem 
Orj^anismus  einverleibt,  wie  dies  hv't  iliitriuiclieru  der  Fall  ist,  welche 
mit  salpetersaurem  IJuecksillierdxydiil  arbeiten,  so  entsteht  nach  längerer 
oder  kürzerer  Hantirtmg  mit  iler  t^iieeksilberbeize  nicht  nur  Zittern, 
sondern  auch  eine  merkliche  St^nmtitis ,  welche  beide  Erscheinungen  in 
den  meisten  I'^ällen  von  einem  Siechthunie  begleitet  sind.  Zittern  der 
lliinde,  erdfuhle  llauttarlumg.  zuweilen  Abinagening  und  geringere  oiler 
stärkere  lilaurothe  Färbung  uml  Lockerung  des  ZahiiHeisclies  sind  die 
einzigen  krankhaften  Erscheinungen,  welche  wir  in  Folge  der  chroni- 
schen gewerblichen  Hydrargyrose  zn  beobachten  Gelegenheit  hatten. 
In  Folge  der  therapeutischen  Anwendung  des  tiuecksilbers  in  Form  von 
Halben,  Bädern,  Uäuchenuigen  etc.  haben  wir  selbst  in  Fällen,  wo  der 
ärgste  Missbranch  mit  l-iuecksillier  getrieben  wurde,  keijie  Hantgeschwtire, 
keine  Knochenleiden,  keine  Lähinnngen  beobachten  können  '). 


Der  Einflu.ss    der  Kaltwasserbehandlung    und    der   Seebäder 
auf  die  constitntionelle  Syphilis. 


^ 


Nachdem  in  den  dreissiger  Jahren  das  P  r  i  e  s  s  n  i  t  z'sche  Heil- 
verfahren als  Universalheilniethode  ansposannt  wurde,  pilgerten  auch' 
solche  Kranke  nach  (irüfenberg,  an  denen  sich  der  Missbrauch  der 
Mercnrialien  und  der  .ludmittel  mehr  oder  weniger  kundgab.  Da  nun 
viele  von  diesen  neugekrältigt  in  ihre  Heimat  zurückkehrten ,  war  die 
Projiaganda  für  die  Kaltwasserkur  als  sicherstes  Antisyphiliticum  ge- 
macht. 

Die  Procedur  der  Kaltwas.serbehandlung  besteht  iu  Folgendem: 
Der  Kranke  legt,  sich  mit  nacktem  Kilrjter  auf  eine  über  die  Bett- 
matratze ausgelireitetr' ,  grosse  wollene  Decke  (Kotze),  derart,  dass 
er  die  unteren  Extremitäten  an  einander  schliesst  (zwischen  ihnen  ein 
Uringlas  gelagert)  und  beide  Arme  an  den  Leib  legt.  Die  wollene 
Decke  wird  nun  von  einem  Diener  imter  festem  Anziehen  derselben 
nm  ihn  gewickelt,  so  zwar,  dass  der  Kranke  luftdicht  eingewickelt, 
wie  eine  Mumie  daliegt.  In  dieser  ruhigen  Lage  erwartet  er  den 
Ausbruch  des  Schweisses,  der  eine,  zwei.  a\jch  drei  Stiniden  nachher 
erfolgt.  Der  Kranke  erhält  jede  Viertelstunde  ein  Weinglas  voll  frischen 
Wassers  zu  trinken,  das  er  natürlich  mittelst  einer  Glasröhre  in  den 
Mund  zu  ziehen  hat.  Nachdem  der  Kranke  eine  Stunde,  je  nach  seinem 
Kräftezustandft  auch  2 — 3  Stunden,  geschwitzt  hat,  wird  er  wieder  aus 
der  Decke  gewickelt  und  uinuittelbar  in  ein  Bad  von  18 — 20  '  Heaumur 
Wärme  gesetzt,  in  welchem  er  einige  Minuten  verweilt,  hierauf  abge- 
trocknet, worauf  er  sich  rasch  ankleidet  und  in  freier  Luft  ergeht,  bis 
seine  abgekühlte  Haut  wieder  in  einer  behaglichen  Wärme  sich  befindet. 
Die  Wärmegrade  des  Wassers  werden  nach  und  nach  verringert  und 
endlich  das  Wasser  frisch  von  der  Quelle  oder  dem  Bnmnen  weg  zum 
VoUbade  gebraucht.     Während   der  Patient  nach  dem  Bade  Bewegung 


I 


')  Der  Raum  des  Buches  gestattet  uns  nicht,  näher  auf  die  chronische  Hydrar- 
gyrose einzugelten  und  erafilVlJen  wir  in  dieser  Beziehung  Dr.  Overbeelt's  ,Mercur 
und  Syphilis"  (Bi-rlin  ISdlJ  und  Kussmauls  „Untersuchungen  über  constitutionellen 
Mercuriftlismns" 
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mac'lit,  trinkt  er  jede  halbe  Stunde  ein  Weinglas  voll  frischen  Brunnen- 
wassers. 

Auf  solche  Weise  wird  die  Kiiltwasserkur  2 mal  des  Tages  vorge- 
nommen. In  den  Kaltwasserlieilaiistalten  wirkell  man  die  Krauken  gie- 
wöhidicli  Morjjcns  um  4  Uhr  ein  und  lässt  sie  zwischen  7  und  8  Uhr 
das  Vollbad  nehmen.  Hierauf  gehen  .sie  eine  Stunde  spazieren,  vun 
Viertel-  zu  Viertelstunde  ein  Glas  fri.schen  Wa-ssers  trinkend ,  nehm«-n 
dann  ein  Frühstück,  au.s  Butterbrod,  Milch  und  Honig  bestehend,  wachen 
wieder  Promenaden,  setzen  sich  Mittugs  um  1  Ulir  zu  einer  kräftigen 
HausmaiuiskoHt ,  lassen  sich  um  halb  .j  Uhr  .\bends  wieder  einwickeln. 
zwischen  <>  und  7  Uhr  zum  Vollbade  füliren,  da  Abends  der  Schweiz« 
eher  ausbrechen  .soll,  machen  eine  Stunde  Bewegung,  wobei  sie  wieder 
Wasser  trinken,  und  verzehren  endlich  zn  ihrem  Abendbrode  abemiuU 
Butter,  Honig  und  Milch.  In  besonderen  Fällen  werden  auch  die  Donchcn 
benützt. 

Bedient  sich  der  Arzt  der  Grüfenbergcr  Methode ,  so  hat  er  sieh 
hauptsächlich  vor  dem  Extrem  dieser  Behandlungsweise  zu  hüten,  di» 
Krauken  nämlich  nicht  zu  lange  schwitzen  zu  lassen  und  die  sog^enannien 
Kri-sen,  d.  i.  Furunkel  und  Ekzeme,  nicht  gewaltsam  hervorzurufen,  son- 
dern er  hat  vicltnehr  die  Keactionsverhältnisse  des  Organismus  zum 
Leitstern  seines   Hiindelns  zu  wählen. 

Es  kann  liier  nicht  gestattet  sein,  uns  über  die  Bedeiitimg  der 
während  der  Kaltwasserkuren  eintretenden  sogenannten  Kri.sen  auszu- 
sprechen, welche  je  nach  den  verscliiedenen  früher  durchgemacht*-!! 
Arzueikuren  verschieden  sein  sollen,  indem  sie  bald  in  übelriechendeu. 
klebrigen  Schweisseii,  bald  in  galligen  Durchfällen,  bald  im  Bodensatze  des 
Urins,  bald  im  Sjiei^'belHu.sse,  am  häutigsten  aber  in  Furunkelbildungen 
sich  kundgeben;  wir  wollen  hier  nur  die  Erfahrungen,  die  wir  und 
andere  unparteiische  vierzte  über  die  Kaltwa.sserbehandlung  der  Syphilid 
gemacht  haben,  wiedergeben: 

Es  unterUegt  keinem  Zweifel,  dass  syj)biHti.sche  Infectionsherd* 
unter  der  Kaltwasserbehandlung  sich  benarben.  Es  verringert  sich  sogar 
nach  2 — Smonatlicher  Daner  der  Kur  die  Induration  und  schwellen  zu- 
weilen die  indolenten  Bubonen  in  etwas  ab ,  ja  wir  halten  es  für  mög- 
lich, dass  sich  in  eiiizehien  seltenen  Fällen  die  SyphilLs  vollkommen  er- 
schöpfen mag.  Unsere  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  solchen  Kranken, 
welche  sich  wegen  ihrer  receiiten ,  weder  uiercuriell  noch  tuiderweitig 
behandelten  Syphilis  in  die  Kaltwa-sserkur  begaben,  höch.st  selten  ihe 
Roseola  syphiliticii  oder  ein  gleichmässig  zerstreut  stehendes,  pupuISse» 
Syphilid  auftritt,  aber  desto  häufiger  beobachteten  wir  Rachen-  und 
Laryngealaflfectionen ,  da.s  Ausfallen  der  Haare,  periostale  GeschwOLite. 
welche  viel  früher  auftraten,  als  -bei  ungesUirtem  Verlaufe  der  Syphilii. 
Besonders  häufig  beobachteten  wir  die  Polyadenitis  und  erfreuten  sich 
diese  Kranken  nicht  desjenigen  guten  .Aussehens,  welches  bei  ander- 
weitigen, z.  B.  Rheumaiismuskranken,  in  Folge  der  Kaltwasserkur  sieb 
einzustellen  pflegt.  Syphilitische  KraTikhei tsformen  der  später« 
Phasen  erfahren  während  <ler  Kaltwasserkur  eine  auffallende 
VerschlimnuTung.  Es  entstehen  Hnut-,  Schleimhaut-  und  Knochen- 
geschwüre und  steigern  sich  die  Knochenschmerzen.  V'ortrefflichej 
leistet  aber  die  Kaltwasserbehandlimg  bei  solchen  Kranken,  welche  durc. 
Missbrauch  der  Mercurialien  und  4'?r  Jodsalze,  oder  durch  die  Syphilwl 
selbst  sehr  herabgekommen  sind,  sowie  bei  jenen,  die  während  mehrere 
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Monnlf  unter  lioilifjjradifjcr  Temperiitur  untinteibrHrhen  einer  Mercnrial- 
oder  Judkur  luiterzogen  und  diidnrcli  so  eni|){i)iillich  wurden,  duss  sie 
beim  geringsten  Witterungsweehsel  von  Hliennuitisnien  und  Rachen- 
katiirrlien  befallen  werden.     Dies  unsere  Erfahrung. 

Da  wir  jedoch  überzeugt  sind,  dn«s  der  einzelne  Arzt  auch  bei  der 
sorgfiiltlgtsen ,  vornrtlieiü'reiesten  Beobaclitung  immer  gewissermassen 
einseitige  Erfahrungen  niiichen  kann,  so  fühlen  wir  uns  gedrungen,  die 
Jlrfiihrliiigen  anderer  glaiilnvürdiger  Aerzte  über  die  Resultate,  welche  sie 
Itei  der  Kultwasserbehandlung  der  S3philis  erzielt  haben,  hier  in  Kürze 
unzuftiliren.  In  einer  Versiunnilung  der  Gesellschaft  schwedischer  Aerzte 
im  Jahre  18öt)  machte  Hr.  Nyman')  auf  die  Unzuverläs.sigkeit  der 
Kaltwasserkuren  gegen  die  Sy|diilis  besonders  aufmerksam  und  bemerkte, 
dass  sich  diese  Kuren  leider  ein  durchaus  unverdientes  Vertrauen  beim 
l'ublicum  in  vielen  Füllen  von  S_vi)hilis  erworben  hätten.  .Nvnian 
iiatte  als  Unterarzt  am  Kurhause  zu  Stockholm  vielfach  Gelegenheit 
gehabt,  die  Unwirksamkeit  dieser  Kunnethode  gegen  die  Syjjhilis  zu  l)e- 
ubachten.  Es  wurden  nämlich  vom  Oberarzte  des  erwähnten  Kurhauses 
4  Kranke,  von  welchen  Ü  un  ulcerirenden  .s\]diiLitischen  Tuberkeln  litten, 
und  einer  mit  Ekthyma  syiihiliticuni  profundum  behaftet  war,  nach  der 
Kaltwasserheilanstalt  »Söderköping  gesendet.  Nach  Verlauf  eines  Jahres 
kehrten  '^  in  ganz  unverändertem  Zitstande  zurück ,  der  vierte  war  in 
Söderköping  gestorben.  Nyman  liatte  ferner  in  seiner  Privatpraxis  bei 
einer  Reihe  von  Fällen  die  Ueberzeugimg  gewonnen,  dass  die  Kalt- 
wasserkur die  unsicherste  von  allen  Kurarten  gegen  die  Sy- 
philis sei;  er  führt  Kranke  an,  welche  4 — 5  Jahre  liinter  einander  ver- 
geblich Hilfe  in  Wa.s.serheila7istalten  gesucht  hatten  und  endlich  durch 
ein  anderes  Heilverfahren  hergestellt  werden  mussten.  Die  glänzenden 
Resultate,  welche  man  durch  Kaltwasserkuren  bei  Sypliilitischen  erzielt 
haben  wollte,  sagt  Nyman,  seien  mehr  oder  weniger  illusorisch  ge- 
wesen.* jWenn,"  fahrt  er  fort,  , einige  coiLstitutionelle  Symptome  der 
Sypliilis,  dieselben  mögen  Exantheme  oder  Enantheme  sein,  während 
einer  Wasserkur  verschwinden,  so  darf  mau  dies  durchaus  nicht  für  einen 
Beweis  von  der  heilenden  Kraft  dieser  Kur  gegen  Syphilis  ansehen :  denn 
Jeder,  der  sich  mit  der  Behandlung  der  Syphilis  .beschäftigt,  weiss,  da.is 
die  syphilitischen  Symptome  bisweilen  von  selbst  verschwinden,  und  dass  ein 
.solches  Verschwinden  um  so  schneller  erfolgt,  je  mehr  die  Diät  regulirt  wird, 
was.  wie  bekannt,  bei  der  Wasserkur  besonders  der  Fall  ist."  Als  Beleg  für 
die  Behauptung,  da.ss  die  Wasserkur  gegen  Syphilis  nicht  nur  unzuverlä.s.sig, 
sondern  positiv  nachtheilig  sei,  und  dass  man  sich  nicht  verleiten  lassen 
dürfe,  durch  Anwendung  eines  solchen  indifferenten  Mittels  die  Zeit  zu  ver- 
lieren, welche  man  zur  Anwendung  schneller  wirkender  Mittel  benutzen 
kann,  indem  .sonst  leicht  Zerstörungen  erfolgen  können,  die  nicht  mehr 
zu  ersetzen  sind,  führt  Nyman  noch  folgende  Krankengeschichte  an: 

,£in  2(i  Jalire  alter  Mann  sei  ihm  zur  Behandlung  gekommen, 
welcher  Ende  Januar  18(53  einen  Schanker  hatte,  der  nur  mit  örtlichen 
Mitteln  behandelt  worden  war.  Nach  dritthalb  Monaten  sei  dann  ein 
Exanthem  am  ganzen  Körper  entstanden,  das  den  Kranken  bewog.  Hilfe 
iu  einer  Wasserheilanstalt    zu    suchen.     Mehrere   Monate    lang    sei    die 


')    Siehe:    Sypliilidologie    von    Uehrend.     Neue    Reihe. 
Erlangen  1860.     Bemerkungen    nnd   ErfKirungen   schwedischer 
Aente  über  Kaltwasserkuren  gegen  Syphilis,  mitgetheilt  von  D. 


2.  Band,  S.  20h. 
und  finnlandisclier 
Ton  dem  Busch. 
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Wasserkur  iiiihalteiid  gebraucht  worden,  ohne  dass  der  Verlauf  der  Krank- 
heit dadurch  anl'fiiehaltt'n  worden  wäre.  Es  schien  vielrtielir,  als  wenn 
die  Kur  das  Fort^ichreiten  der  Krankheit  beschleunigte;  denn  gleich  im 
Anfange  derselben  entstand  eine  Iritis  syphilitica,  welche  ebensowenig 
wie  die  übrigen  Symptome  durch  die  Kur  gemässigt  wurde,  sondern  sich 
vielmehr  so  verschlimmerte,  dass  der  Ki'unke  auf  dem  rechten  Auk«* 
blind  wurde  und  mit  dem  linken  nur  noch  Licht  und  Dunkelheit  lu 
unterscheiden  vermochte.  Sein  ganzer  Körjicr  war  mit  einem  Ausschlaij«' 
von  syphilitischen,  nicht  in  Verschwürung  übergegangenen  Tuberkehi 
bedeckt,  und  auf  den  TonsUlen,  am  Gaumensegel  und  hintern  Theil« 
des  Pharynx  süssen  tiefe  Geschwüre.  Während  der  Wasserkur  waren 
die  Tuberkel  im  Gesichte  und  an  der  Stirn  so  gross  wie  HaselnQsse 
geworden,  so  dass  der  Kranke  das  Bild  der  Elephantiasis  Graecorura 
darzustellen  schien." 

,Prof.  Malmsten  stimmt  mit  Nyman  darin  überein,  doiss  di* 
Wasserkur  die  Syphilis  nicht  zu  heilen  vermöge.  Dass  constitutionelle 
Syphilis  durch  die  Wasserkur  geheilt  wurde,  beruhe  seiner  Meinrnii? 
nach  vielleicht  darauf,  dass  der  vorher  gebrauchte  Mercur  während  der- 
selben seine  Wirksamkeit  entfaltet  habe.  Die  Wasserkur  hält  er  nicht 
für  ein  Mitte!  ziu-  Heilung  der  Syphilis,  wohl  aber  für  ein  solche«. 
welches  woblthätig  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  von  Personm 
einwirken  könne,  die  theiis  lange  Mercurialkuren  durchgemacht,  theii« 
aber  den  j^Iercur  imvorsichtig  gebraucht  hatten.  Er  versichert,  svphili- 
tische  Personen  gesehen  zu  haben,  welche  während  der  Was.serk«r  die 
Nase  verloren  oder  l>ei  welchen  Perforation  des  Gaumens  eingetretca 
ist.  In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Syphilis  edle  Theile  ergriffen  bat. 
ist  die  Wasserkur  jwsitiv nachtheilig.  Man  muss,  sagt  Malm.sten,  «ich 
wundern,  dass  .\er/.te  an  Kaltwasserheilanstalten  über  glückliche  Hei- 
lungen der  Syphilis  berichtet  haben.  Dergleichen  Kuren  beruhen  ent- 
weder auf  unrichtiger  Diagnose  oder  auf  unrichtiger  Erklärung  der  Ver- 
hältni.sse,  vielleicht  noch  auf  etwas  Schlechterem.  Malmsten  hält  e« 
für  durchaus  richtig,  dass  <He  Aerzte  das  Publicum  auf  das  Unvermögen 
der  Was.iierkur ,  die  Sypliilis  ohne  Anwendung  anderer  dienlicher  Mitte] 
zu  heilen,  aufmerksam  machen  müssen,  um  das  eingewurzelte  bhnd« 
Vertrauen  zu  dieser  Kur  zu  zerstören."  .Professor  E.  J.  Bonsdorff 
in  Helsingfors,  welcher  seit  mehreren  Jahren  als  Arzt  an  der  Wawer- 
heilanstalt  zu  Abo  wirksam  war,  hat  in  der  Gesellschaft  der  Wissen- 
schaften in  Finnland  am  13.  October  18.'j6  in  einem  Vortrage  Ober  den 
Einäuss  der  rationellen  Wasserkur  auf  die  Syphilis  sich  dahin  geäassert, 
dass  er  nach  vierjährigen  Erfahrungen,  die  er  in  der  Kaltwasserheilanstalt 
zu  Abo  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  ziu"  Ansicht  gekommen  sei,  daas 
die  Wa.sserlnir  das  syphilitische  Gift  zu  neutralisiren  und  zu  zerstöreo 
durchaus  unvermögend  sei.  Dagegen  hat  er  erfahren,  dass  dieselbe  ein 
ganz  vortreffliches  Mittel  sei,  um  die  Mercurialdyskni-sie  zu  beheben,  an 
welcher  so  häutig  Kranke,  die  eine  Mercurialkur  durchgemacht  haben, 
leiden.  Er  beobachtete  femer,  dass  in  Fällen  von  latenter  Syi>hili.s.  bei 
welcher  sich  keine  secxmdären  Geschwüre  vorfanden,  diese  hervortraten, 
wenn  die  Wasserkur  8  bis  9  Wochen  lang  fortgesetzt  worden  war.  In 
einigen  Fällen  zeigten  sich  die  seeundiiren  Symptome  bereits  nach  einer 
zweiwöchentlichen  Wasserkur,  "in  einem  Falle  aber  entstanden  syphili- 
tische Geschwüre  an  den  TonsUleu  erst  :S  Wochen  nach  der  beendigten. 
Wasserkur,  die  8  Wochen  lang  gedauert  hatte.'  j 


i 


itr- 


I 


Der  EinÜU83  der  UydroilierBpie  auf  die  ÖypIiUia.  •      725 

,Da  die  Wasserkur  das  syphilitisclie  Gift  nicht  zu  neutraligiren  ver- 
nuig,  den  Aasbruch  der  secundären  Symptome  vielmehr  benehleimigi,  su 
sollte  mau  annehmen,  dass  sie  Regen  Syphilis  durchaus  nicht  angezei^ 
sei,  WH.S  aber,  wie  Bonsdorlt'  bemerkt,  keineswegs  der  Fall  ist.* 
,Es  kommen  natürlich",  sagt  er,  „nicht  selten  Fälle  vor,  in  welchen  es 
«ngewiss  ist,  ob  irgend  ein  Individuum  noch  an  Syphilis  leidet  oder 
nicht,  fliese  Ungewissheit  pflegt  aber  bei  demselben  manchmal  ein  psy- 
chisches Leiden  zu  erregen,  welches  sich  als  syphilitische  Hypochondrie 
oder  Syphilnphobie  (Siehe:  Syphilophobie)  zu  erkennen  gibt  und  das 
Lehen  in  hohem  Grade  verbittert.  Durch  eine  Wasserkur  wird  nun 
einer  solchen  Ungewissheit  ein  Ende  gemacht,  denn  wenn  noch  syphi- 
litisches Gift  im  Ürgiiuismus  vorlinndeti  sein  sollte,  so  werden  sich  die 
Symptome  des  Syphilis  oft  schon  nach  kurzer  Zeit,  bisweilen  aber  erst 
nach  ()-  bis  lOwöchentlichem  Gebrauche  der  Kur,  oder  aber  auch  erst 
nach  noch  längerer  Zeit  einstellen,  hi  den  nicht  gar  seltenen  Fällen, 
in  welchen  eine  syphilitische  und  eine  Quecksilberdyskrasie  gleichzeitig 
vorhanden  sind,  gewährt  ilie  Wasserkur  den  Vortheil,  dass  die  letztere 
dadurch  völlig  gehoben  wird,  was  von  Bonsdorff  zum  Oeftern  beob- 
achtet wurde.* 

Dr.  E.  Kreyser,  Vorsteher  der  Kaltwasseranstalt  in  Moskau, 
äussert  sich  über  die  Behandlung  der  Syphilis  durch  die  Kaltwasser- 
methodo  folgendermassen:  ,Nic!it  alle  Formen  der  Syphilis  werden  durch 
difse  Methode  besiegt,  und  bei  den  durch  dieselbe  i»e wirkten  Heiliuigeu 
Hilden  nur  zu  häufig  Uücktalle  statt."  Als  Gewährsmänner  dieser  Thut- 
sache  tulirt  Kreyser  noch  die  Doctoren  Laude,  Diehmer  und  Schur- 
lau an.  Weiters  bemerkt  Kreyser:  ,Eine  mercurielle  Behandlung 
kann  mit  derselben  zu  gleicher  Zeit  in  Verbindimg  gebracht  werden, 
und  tue  Wirkung  ist  überraschend  gönstiger,  als  wenn  man  beide  Me- 
thoden vereinzelt  anwendet.  Kranke,  auf  diese  Weise  behandelt,  können 
ohne  Nachtheil  sich  jedem  Wechsel  der  Temperatur  und  des  Wetters 
aussetzen.  Die  Wirkmig  der  Mercurialien,  mit  der  Wasserkur  zu  gleiclier 
Zeit  angewendet,  ist  viel  intensiver  als  ohne  diese." 

Czerwinski's')  reiche  Erfahrungen  veranlassten  ihn  zu  folgendem 
Ausspruch:  „Bei  halbwegs  gut  genährten  Kranken  haben  einige  Wochen 
einer  specitischen  Kur  mehr  Werth  als  gleichviele  Wochen  einer  Wasser- 
kur. Sind  aber  specifische  Kuren  bereits  vergebens  angewendet  worden,  oder 
ist  der  Kranke  durch  dieselben  zu  sehr  herabgekommen,  oder  ist  endlich 
sein  Ernährungszustand  schon  von  vornherein  ein  zu  sddechter  für  die 
Vornahme  derselben,  dann  sind  die  Leistimgen  der  Wasserkuren  wirkhch 
grossartige.  Gegen  Mercurialismus  hingegen  sei  die  Thermotherapie  — 
wie  er  die  Wasserkur  benennt  —  das  eigentliche  Mittel  (!). 

In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  W.  Winternitz  über  diesen 
Gegenstand  aus*).  Auch  er  fand ,  dass  die  Wasserkur  allein  nicht 
häufiger  eine  Heilung  der  constitutionellen  Lues  bewirke,  als  dies 
auch  spontan  beobachtet  zu  werden  j>flegt.  Jedoch  die  Combiu.ition 
einer    enteprechenden    Wasserkur    mit    einem    antisyphilitischen    metli- 


')  Conijienilium  der  Tlicrmolherapie  toii  Dr.  J.  Cierwinski,  Direotor  der 
Wasgerlicilarislnlt  zu  .SU-inerliof  nacb.it  Kapl'cntierg  iu  ätvicriuark.  Wien  1875. 
ß.  173  und  174. 

')  Hiindl)ucli  der  Hllgcnieiuen  Tlierapie.  Heroutgegeben  von  H.  v.  Ziemssen. 
Leipzig  1881.     n.  Bd.,    3.  Theil,  S.  293. 
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cauieutösen  Verfahren  scheint  ihm  von  nicht  2U  nnt«rsch3tz«iidtiii 
Werthe  zu  sein.  Die  Hydrotherapie  beeinflusse  sowohl  die  Bliitbe* 
schaffenheit  durcli  mächtij^e  Steigerung  der  Wasserausscheidung  von  der 
Haut  aus,  als  auch  den  Stoffwecksel  durch  Förderung  der  RUckbililiin^ 
und  der   Ausscheidung   der   RUckbildungsproducte.     Ferner     i  -ie 

den  Körper  für  die  Wirkung  der  specifischeu  Medicamente  eiupt  _  .  r, 
sn  dass  viel  kleinere  Dosen  der  letzteren  genügen,  um  eine  niü'-;:'!.:'- 
Heilwirkung  zu  entfalten.  Die  tonisirenden  Effecte  der  Hydrothcraiuc 
ermöglichen  es  weiter,  eine  eingreifende  antisyphilitische  Knr  auch  in 
jenen  Fällen  vorzunehmen,  in  welchen  hochgradige  Schwäche/.ustände, 
anämische  Erscheinungen,  Erkrankungen  der  Ilespirationsorgan«?  ohne 
diese  (Joniljination  dieselbe  contraindiciren.  Ausserdem  soll  der  Mercnr- 
gebrauch  bei  der  Wasserkur  nur  selten  zur  Salivation  führen.  Die 
Hauptindication  für  die  W^asserkur  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  be- 
stehe in  der  Schweisserregung,  der  man  einen  depuratorischen  und 
s|)oliativen  Einfluss  auf  die  Blntziisammensetzung  zuschreibe.  Den  eigent- 
lichen schweisserregenden  Proceduren,  die  in  länger  andauernden  .Alkohol- 
damptbädern  oder  in  den  eingreifenderen  trockenen  Einpackiingeo  be- 
stehen, Jässt  W.  eine  Art  Vorbereitungskur  voraiLsgehen,  welche  den 
Zweck  hat,  die  Haut  zu  der  vermehrten  Schweisssecretion  geeignet  za 
machen.  W.  beginnt  gewöhnlich  die  Kur  mit  kräftigen,  kalten  Abrei- 
bungen oder  Kegenbädern,  mit  oder  uluie  vorausgehende  feuchte  Ein- 
packungen bis  zur  Erwärmung,  in  der  Dauer  von  *;«  —  1'»  Stunden. 
Auch  Dampfkastenbäder  mit  nachfolgenden  .Vbkühlungen  köiuien  hi«r 
angewendet  werden.  Nach  dieser  Vorbereitung  lässt  er,  je  nach  der 
Dringlichkeit  der  Indication,  Dampfbäder  abwechselnd  mit  trockenen  Eiu- 
packungen    gebrauchen    und    an    den    Zwischentagen   blos    fen  n- 

Packungen    in    der    Dauer    von    *4  —  1 ',«  Stunden    mit    darani  n 

kflhlen  Halbbädcni  geben.  Nach  den  Schweissanregungen  müssen  immer 
intensive  Wärmeentziehungen  entweder  in  der  Form  von  Vidlbädeni 
oder  10 — UJgradigen  Halbbädern  oder  kalten  Kegenbädern  nngewendei 
werden.  Endlich  möchte  W.  die  .\nschaung,  dass  die  Wa.sserkur  eine 
latente  Syphilis  wieder  zum  .\usbruche  bringen  köime  und  daher  ein 
gut  verwendbares  Reagens  sei,  um  zu  entscheiden,  ob  die  Dyskra^ie  bei 
dem  fraglichen  Indinduum  schon  völlig  getilgt  sei  oder  niclit,  nicb!  •'- 
«olut  zurückweisen. 

Ebensowenig    wie   die   Prie.ssnitz'sche    Kaltwasserkur  n 

die  Seebäder  die  Syphilis  zu  heilen.    Wohl   aber  können  die-  .-i 

fiolchen  Kranken  von  Nutzen  sein,   welche   durch    die  Syphilis    oder  <lic 
antisyphilitischen    Kuren    bedeutend    herabgekommen  sind    un<I    il.  <1ki|^ 
einer  Erholung  und  Kräftigtmg  bedürfen.    Nicht  minder  vorti  i^ 

der  Gebranch  der  Seebäder  für  solche  Individuen,  bei  denen  di«'  ^ypuil^ 
jene  traurige  Gemüthsstinimung  zurücklässt.  die  man  mit  dem  Namen 
der  Syphilopliubie  bezeichnet.  Schon  aus  dem  Umstände,  dass  iler  Arzt  ihm 
nicht  mehr  Merciirialien  und  Jod.salze  anordnet,  schöpft  d^r  gemUtbs- 
kranke  Reconvalescent  die  Ueberzeugung,  dass  er  ans  der  Katcf^nrie 
jener  Kranken  au.'<getreten,  zu  denen  er  sich  bisher  zählen  muwt». 
Wirkt  nun  dieser  Gedanke  schon  widilthupnd  auf  sein  Oemlitb,  so  wird 
die  vielfältige    Zerstreuung   und    das   gesellige  Leben   des  Se- ■  i4 

Uebrige  dazu  beitragen,    imi  das  Gespenst   der    eingebildeten    I.  it 

v<dlends  zu  verscheuchen. 
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Die  Einwirkung  des  Schwefels   und   der  Schwefelthermen  auf 
die  Syphilis  und  die  Hydrargypose. 

Der  Gebrauch  des  Schwefels  und  der  Schwefelthermen  wurde  früher 
allgemein  und  wird  heutzutage  noch  von  vielen  Aerzten  ab  der  ver- 
lässlichste  Probierstein  'angesehen,  um  zu  erfahren,  ob  Jemand  wirklich 
von  der  Syphilis  geheilt  sei,  oder  ob  blos  die  Symptome  der  Sypliilis 
geschwunden  seien,  während  die  Diathese  noch  fortbesteht.  Sulfur  est 
proditor  Syphilidis,  sagten  die  alten  Aerzte,  womit  sie  andeuten  wollten, 
dass  die  schlummernde  Qder  latente  syphilitische  Diathese  durch  die  Ein- 
wirkung des  Schwefels  nicht  nur  wachgerufen,  sondern  sogar  ver- 
schlimmert werden  könne.  Daher  kam  es,  dass  man  seit  jeher  mit  einer 
eigenthümlichen  Scheu  syphilitische  •  Kranke  von  dem  Gebrauche  der 
Schwefelthermen  fernhielt,  wenn  auch  gewisse  Complicationen  den  Ge- 
brauch derselben  wünschenswerth  machten.  Die  Furcht,  dass  der  Schwefel 
und  die  Schwefelthermen  die  Syphilis  verschlimmern,  wurde  von  den 
jetzigen  Aerzten  nicht  nur  abgelegt,  sondern  sogar  von  einigen  die  Be- 
hauptung aufgestellt,  dass  die  Schwefelbäder  für  einzelne  syphilitische 
Krankheitsformen  von  Nutzen  seien.  Dieser  Widerspruch  in  Beziehung 
der  Wirksamkeit  der  Schwefelthermen  auf  die  Syphilis  hat  wohl  viele 
Discussionen  hervorgerufen,  doch  blieben  die  Cardinalfragen,  wie  sich 
die  schwefelwasserstoffhaltigen  Thermen  zur  Syphilis  und  zum  Mercur 
verhalten,  obwohl  ganze  ("orporationen  sie  zu  Preisfragen  erhoben,  dennoch 
bis  heute  unbeantwortet. 

Unserer  Erfahrung  gemäss  scheinen  die  schwefelwasserstoffhaltigen 
Bäder  auf  die  syphilitische  Bluterkrankung  keine  andere  Einwirkung  zu 
haben,  als  gewöhnliche  Bäder.  Wir  .sahen  bei  derartigen  syphilitischen 
Kranken,  die  wir  bloß  des  Experimentes  halber  schwefelwasserstoffhaltige 
Bäder  nehmen  Hessen,  als  auch  bei  solchen  Syphilitischen,  die,  gleich- 
zeitig mit  Krätze,  Prurigo  oder  Psoriasis  vulgaris  behaftet,  künstliche 
oder  natürliche  Schwefelbäder  gel>rauchten,  gar  keine  Veränderung  in 
dem  Verlaufe  der  Syphilis;  derselbe  wurde  weder  merklich  abgekürzt, 
noch  ungewöhnlich  länger  ausgedehnt.  Die  syphilitische  Infectionsstelle 
vernarbt  im  Schwefelwasserbade  ebenso  wie  unter  dem  Gebrauche  ge- 
wöhnlicher Bäder.  Der  Ausbruch  der  Roseola  syphilitica,  sowie  des  pa- 
pulösen  Syphilides  und  ihr  Verlauf  wird  durch  die  Schwefelbäder  ebenso- 
wenig beeinfliisst,  als  das  Knotensyphilid.  Ueber  das  Verhalten  der  pu- 
stulösen  Syphilide  unter  der  Einwirkung  der  Schwefelbäder  haben  wir 
keine  Erfahrung.  Einen  höchst  wohlthätig  modificirenden  Einfluss  künst- 
licher sowohl  als  natürlicher  Schwefelbäder  beobachteten  wir  nur  in 
Fällen  von  hochgradiger  P.soriasis  palmaris  syph.  diffusa.  Im  Sommer  des 
Jahres  «1863  suchte  eine  48  Jahre  alte  Frau  bei  uns  ärztlichen  Rath. 
Sie  war  mit  einer  hochgradigen  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  diffusa 
syphilitica  beider  Handflächen  und  Fusssohlen,  mit  gleichzeitiger  Ver- 
dickung aller  Nägel  und  beiderseitiger  Iritis  chronica  syphilitica  behaftet. 
Das  erwähnte  Hautleiden,  welches  bereits  einer  mehrmaligen  bis  zur 
Salivation  gesteigerten  Mercurialkur  und  einer  darauf  eingeleiteten  Jod- 
behandlung trotzte,  schwand  nach  dem  Gebrauche  von  28 — 30  Schwefel- 
bädern in  Baden  bei  Wien  vollkommen,  und  wurden  die  verkümmerten 
Nägel  durch  normal  nachwachsende  ersetzt. 

Syphilitische  Drüsenanschwellungen,  welche  durch  die  gleichzeitig 
vorhandene  Scrophulose  eine  bedeutende  Vergrössenmg  erfahren,  verklei- 
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camentöseu  Veri'aliren  scheint  ihm  von  niciit  zu  luiterschützeudorii 
Wertlie  KU  sein.  Die  Hydrotherapie  beeinflusse  sowohl  die  Blatb«- 
schaffenheit  durch  mächtige  Steigerung  der  Wasserausscheidnnjf  von  der 
Haut  aiis,  als  auch  den  Stoffwechsel  durch  Förderung  der  KUokhilduu{; 
und  der  Ausscheidung  der  Rückbildungsproducte.  Ferner  luaclie  sie 
den  Körper  für  die  Wirkung  der  si)ecitischen  Medicamente  einplanglioher, 
80  dass  viel  kleinere  Dosen  der  letzteren  genügen,  um  eine  mächtige 
Heilwirkung  zu  entfalten.  Die  tonisirenden  Effecte  der  Hydrothera|0(? 
ermöglichen  es  weiter,  eine  eingreifende  antisyphilitische  Knr  auch  in 
jenen  Fällen  vorzunehmen,  in  welchen  hochgradige  Schwiifheziistiind>», 
anämische  Erscheinungen,  Erkrankungen  der  Respiratioiisorguiie  ohix» 
diese  Combinatiou  dieselbe  contraindiciren.  Ausserdem  soll  der  Merrur- 
gebrauch  bei  der  Wasserkur  nur  selten  zur  Sahvation  fuhreu.  Dit 
Hiiuptindication  für  die  Wa.sserkur  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  be- 
stehe in  der  Schweisserregung.  der  man  einen  depuratorischen  nnd 
Kpoliativen  EinHuss  auf  die  Hlutzusaniniensetzung  zuschreibe.  Den  eigent- 
lichen schweisserregenden  Proceduren.  die  in  länger  andauernden  Alkohol- 
damptbädern  oder  in  den  eingreifenderen  trockenen  Einpitckunpen  be- 
stehen, lässt  W.  eine  Art  Vorbereitungskur  vorausgehen,  welcJie  den 
Zweck  hat,  die  Haut  zu  der  vermehrten  Schweisssecretion  geeiifnet  sa  , 
machen.  W.  beginnt  gewöhnlich  die  Kur  mit  kräftigen,  kalten  Abrw- 
bungen  oder  Kegeubädern,  mit  oder  ohne  vorausgehende  feuchte  Ei»- 
Packungen  bis  zur  Erwärnmng,  in  der  Dauer  von  *»  —  1  * V  Stundfü.  1 
Auch  Dampfkastenbäder  mit  nachfolgenden  Abkühlungen  können  hinr  ' 
angewendet  werden.  Nach  dieser  Vorbereitung  lässt  er,  je  narh  der 
Dringlichkeit  der  Indication,  Dampfbäder  abwechselnd  mit  trockenen  Eiu- 
pucknngen  gebrauchen,  und  an  den  Zwischentagen  blos  feuchte  Ein- 
packungen in  der  Dauer  von  '(4  —  \\i  Stunden  mit  daran  ff olgonJ'O 
kfthlen  Halbbädern  geben.  Nach  den  Schwei.ssanreginigen  md.ssen  ininurr 
intensive  Wärmeentziehungen  entweder  in  der  Form  von  V  '"  '.m 
oder  Itt — Itigradigen  Halbbädern   oder  kalten  Regeubädern  ;;  l«t 

werden.  Endlich  niödite  W.  die  Anschaung.  dass  die  Wasserkur  rin* 
latente  Syphilis  wieder  zum  Ausbruche  bringen  köime  mul  daher  «äü 
gut  verwendbares  Reagens  sei,  um  zu  entscheiden,  ob  die  Dyskrmsip  twi 
dem  fragUchen  Individuum  schon  völlig  getilgt  sei  oder  nicht,  nicJit  Ab- 
solut zurückweisen. 

Ebensowenig    wie   die   Pricssnitz'sche    Kaltwasserkur     venoIWKa 
die  Seebäder  die  Syphilis  zu  heilen.    Wohl   aber  köimen  dieselben  nei  | 
solchen  Kranken  von  Nutzen  sein,    welche   durdi    die  Syphilis    oder  «U« ' 
antisyphilitischen    Kuren    bedeutend    herabgekommen  .sind    und    desbalb 
einer  Erholung  und  Kräftigimg  bedürfen.    Nicht  minder   vortheilbun  i^ 
der  Gebrauch  der  Seebäder  für  solche  Irnlividuen,  bei  denen  die  >   ■  ' 
jene  traurige  Gemütlisstimmimg  zurückiä.s.st,   die   man   mit    dein    N 
der  Syphilophobie  bezeichnet.  Schon  aus  dem  ümstiindf,  da*«  «ier  Anrt  ihm 
nicht  mehr  Mercurialien  und  Jodsalze   anordnet,   schöpft    der    ftemOtk»- 
kranke   Reconvalescent   die   Ueberzeugtmg,   da-ss   er  ans   der    Katetföti« 
jener    Kranken    ausgetreten,    zu    denen    er    sich    bisher    zählen    ■■ 
Wirkt   nun  dieser  Gedanke  schon  wcdiltliuend  auf  sein  Geniüth. 
die  vielfältige    ZiTstreuung   und   das   gesellige  Leben   de;»  Se-  j^ 

üebrige  dazu  beitragen,  um  das  Gespenst  der  eiiii.'fl'ild.>tp»i  i,  ,,.i,,vi,»rt 
vidlends  zu  verscheuchen.  1 
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Die  Einwirkung  des  Schwefels   und   der  Schwefelthermen  auf 
die  Syphilis  und  die  Hydrargypose. 

Der  Gebrauch  des  Schwefels  und  der  Schwefelthermen  wurde  früher 
allgemein  und  wird  heutzutage  noch  von  vielen  Aerzten  als  der  ver- 
lässlichste  Probierstein  'angesehen,  um  zu  erfahren,  ob  Jemand  wirklich 
von  der  Syphilis  geheilt  sei,  oder  ob  blos  die  Symptome  der  Syphilis 
geschwunden  seien,  während  die  Diathese  noch  fortbesteht.  Sulfur  est 
proditor  Syphilidis,  sagten  die  alten  Aerzte,  womit  sie  andeuten  wollten, 
dass  die  schlummernde  gder  latente  syphilitische  Diathese  durch  die  Ein- 
wirkung des  Schwefels  nicht  nur  wachgerufen,  sondern  sogar  ver- 
schlimmert werden  könne.  Daher  kam  es,  dass  man  seit  jeher  mit  einer 
eigenthümlichen  Scheu  syphilitische  •  Kranke  von  dem  Gebrauche  der 
Schwefelthermen  fernhielt,  wenn  auch  gewisse  Complicationen  den  Ge- 
brauch derselben  wönschenswerth  machten.  Die  Furcht,  dasa  der  Schwefel 
imd  die  Schwefelthermen  die  Syphilis  verschlimmern,  wurde  von  den 
jetzigen  Aerzten  nicht  nur  abgelegt,  sondern  sogar  von  einigen  die  Be- 
hauptung aufgestellt,  dass  die  Schwefelbäder  für  einzelne  syphilitische 
Krankheitsformen  von  Nutzen  seien.  Dieser  Widerspruch  in  Beziehung 
der  Wirksamkeit  der  Schwefelthermen  auf  die  Syphilis  hat  wohl  viele 
ßiscussionen  hervorgerufen,  doch  blieben  die  Oardinalfragen,  wie  sich 
die  schwefelwasser.stoffhaltigen  Thermen  zur  Syphilis  und  zum  Mercur 
verhalten,  obwohl  ganze  Corporationen  sie  zu  Preisfragen  erhoben,  dennoch 
bis  heute  imbeantwortet. 

Unserer  Erfahrung  gemäss  scheinen  die  schwefelwasserstoffhaltigen 
Bäder  auf  die  sypliilitische  Bluterkrankung  keine  andere  Einwirkung  zu 
haben,  als  gewöhnliche  Bäder.  Wir  sahen  bei  derartigen  sj'philitischen 
Kranken,  die  wir  bloß  des  Exjjerimentes  halber  schwefelwasserstoffhaltige 
Bäder  nehmen  Hessen,  als  auch  bei  solchen  Syphilitischen,  die,  gleich- 
zeitig mit  Krätze,  Prurigo  oder  Psoriasis  vulgaris  behaftet,  künstliche 
oder  natürliche  Schwefen)ilder  gebrauchten,  gar  keine  Veränderung  in 
dem  Verlaufe  der  Syj)hilis;  derselbe  wurde  weder  merklich  abgekürzt, 
noch  imgewöhnlich  länger  ausgedehnt.  Die  syphilitische  Infectionsstelle 
vernarbt  im  Schwefelwasserbade  ebenso  wie  unter  dem  Gebrauche  ge- 
wöhnlicher Bäder.  Der  Ausbruch  der  Roseola  syj)hilitica,  .sowie  des  pa- 
pulüsen  Syphilides  und  ihr  Verlauf  wird  durch  die  Schwefelbäder  ebenso- 
wenig beeinflnsst,  als  das  Knotensyphilid.  Ueber  das  Verhalten  der  pu- 
stulösen  Syphilide  unter  der  Einwirkung  der  Schwefelbäder  haben  wir 
keine  Erfahrimg.  Einen  höchst  wohlthätig  modificirenden  Einfluss  künst- 
licher sowohl  als  natürlicher  Schwefelbäder  beobachteten  wir  nur  in 
Fällen  von  hochgradiger  Psoriasis  palmaris  syph.  difiusa.  Im  Sommer  des 
Jahres  4803  suchte  eine  48  .Jahre  alte  Frau  bei  uns  ärztlichen  Rath. 
Sie  war  mit  einer  hochgradigen  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  difiTusa 
•syphilitica  beider  Handflächen  und  Fusssohlen.  mit  gleichzeitiger  Ver- 
dickung aller  Nägel  und  beiderseitiger  Iritis  chronica  syphilitica  behaftet. 
Das  erwähnte  Hautleiden,  welches  bereits  einer  mehrmaligen  bis  zur 
Salivation  gesteigerten  Mercnrialkur  und  einer  daravif  eingeleiteten  Jod- 
behandlung trotzte,  schwand  nach  dem  Gebrauche  von  28 — 30  Schwefel- 
bädern in  Baden  bei  Wien  vollkommen,  und  wurden  die  verkümmerten 
Nägel  durch  normal  nachwachsende  ersetzt. 

Syi»hilitische  Drüsenanschwellungen,  welche  durch  die  gleichzeitig 
vorhandene  Scrophulose  eine  bedeutende  Vergrösserung  erfahren,  verklei- 


726 


Der  Einflass  der  Seebäder  »ul'  die  Syphilis. 


cameiitösen    Verfahren    scheint    ihm    von    niclit    zu     luiterschütae 
Wertlu'    KU    sein.      Die  Hydrotherapie    beeinflusse    sowohl    die    Blut 
schaffenheit  durch  mächtige  Steigerung  der  Was.seraus.scheidnnj2f  tob 
Ha>it  aus,   als  auch  den  Stoffwechsel  durch  Förderung  der  Kuckbildu 
und  der   Ausscheidung   der    Rückhildvmgsproducte.     Ferner     macl 
den  Körper  für  die  Wirkung  iler  ^^pecifischen  Medicamente  eiupfäu^I 
Kii  da.ss  viel  kleinere  Dosen    der  letzteren  genügen,    um   eine    mächt 
Heilwirkung  zu  entfalten.      Die  tonisirenden  Effecte   der  Hydrotherap 
ermöglichen  es   weiter,   eine   eingreifende   antisyphüitiache   Kur   auch 
jenen   Fällen   vorzunehmen,    in  welchen  hochgradige  Schwüclieziistäud 
anämische    Erscheinungen,    Erkrankungen    der    Respiration-sorgane    ob 
diese  Combination  dieselbe  contraindiciren.    Ausserdem  soll   der  Merci 
gebrauch  bei     der  Wasserkur  niur    selten    zur    Salivation    führen. 
Haiiptindication  für  die  Wasserkur  bei  der  Behandlung  der  Sypliilis 
stehe   in  der   Schweisserregimg,    der    man    einen    depnratorischen 
spoliativen  Einfluss  auf  die  Blntzusunimensetzung  zuschreibe.      Den   oige 
liehen  schweisserregenden  Froceduren,  die  in  länger  andauernden  Alkntid 
damptbädern  oder  in    den   eingreifenderen  trockenen   Einpaickungen   U 
stehen,    lässt  W.  eine    Art    Vorbereitungskur   voraiLsgehen,    welche 
Zweck  hat,  die  Haut  zu  der  vennehrten   Schweisssecretion   geeiirnet 
machen.     W.  beginnt  gewöhnlich  die  Kur  mit  kräftigen,    kalten   Abr« 
l)ungen  oder  Hegeubädern,    mit  oder   ohne    vorausgehende    feuchte 
l>ackungen  bis  zur  Erwärmung,    in    der    Dauer    von    *4  —  1 ','t    Stiuide 
Auch   Dampfkastenbäder  mit   nachfolgenden  Abküldungen   können    hä 
angewendet  werden.     Nach    dieser  Vorbereitung    lässt   er,    je 
Dringhchkeit  derlndication,  Dampfbäder  abwechselnd  mit  trockt 
packtmgen    gebrauchen    und    an    den    Zwischentagen   blo.s    feucht 
pack\mgen    in    der    Dauer    von    ^j*  —  1 '/«  Stunden    mit    daraufTol 
kühlen  Halbbädeni  geben.    Nach  den  Schwei.ssanregxmgen  mdssen 
intensive    Wärmeentziehungen    entweder   in     der  Form    von    Volll 
oder  10 — Higradigen  Halbbädern  oder   kalten  Regenbädern   auee< 
werden.     Endlich  möchte  W.  die  Anschunng,   dass   die  VV^asserkui 
latente    Syphilis    wieder   zmn   Ausbruche   bringen   kömie     und    diihfl 
gut  verwendbares  Reagens  sei,  um  zu  entscheiden,  ob  die  Dvslrrafiie 
dem  fraglichen  Individuum  schon  völlig  getilgt  sei  oder  nicht,   nicht 
»iolut  zurückweisen. 

Ebensowenig    wie   die   Priessnitz'sche    Kaltwasserkur 
die  Seebäder  die  Syphilis  zu  heilen.    Wohl   aber  können   dies.        „ 
solchen  Kranken  von  Nutzen  sein,   welche   durch   die  Syphilis    oder 
antisyphilitischen    Kuren    bedeutend    herabgekommen  sind    und    d«:_ 
einer  Erholung  und  Kräftigung  bedürfen.    Nicht  minder  vortheilfaafti 
der  GebraTich  der  Seebäder  für  solche  Individuen,  bei  deneti  die  Svph 
jene  traurige  Gemüths.stimmung  zurücklässt,   die   man    mit    dem  Sw 
der  Syphilophobie  bezeichnet.  Schon  aus  dem  Umstände,  dass  der  Artt 
nicht  mehr  Mercurialien  und  Jodsalze   anordnet,   schöpft    der    centOt 
kranke    Reconvalescent   die   Ueberzeugung,   dass   er  aus    der    Kat« 
jener    Kranken    ausgetreten,    zu    denen    er    sich    bisher    zählen    mi 
Wirkt  nun  dieser  Gedanke  schon  wohlthuend  auf  sein  GenifUl»    ^o 
die  viclfiiltigc   Zerstreuung   und    das    gesellige  Leben    des  Seelwid«  «U»"' 
Uebrige  dazu  beitragen,   um  da-i  Gespenst   der    eini."'bildot»»n    Krankfai 
vtdlends  zu  verscheuchen. 
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Die  Einwirkung  des  Schwefels   und   der  Schwefelthermen  auf 
die  Syphilis  und  die  Hydrargypose. 

Der  Gebrauch  des  Schwefels  und  der  Schwefelthermen  wurde  früher 
allgemein  und  wird  heutzutage  noch  von  vielen  Aerzten  als  der  ver- 
lässlichste  Probierstein  'angesehen,  um  zu  erfahren,  ob  Jemand  wirklich 
von  der  Syphilis  geheilt  sei,  oder  ob  blos  die  Symptome  der  Sypliilis 
geschwunden  seien,  während  die  Diathese  noch  fortbesteht.  Sulfur  est 
proditor  Syphilidis,  sagten  die  alten  Aerzte,  womit  sie  andeuten  wollten, 
dass  die  schlummernde  gder  latente  syphilitische  Diathese  durch  die  Ein- 
wirkung des  Schwefels  nicht  nur  wachgerufen,  sondern  sogar  ver- 
schlimmert werden  könne.  Daher  kam  es,  dass  man  seit  jeher  mit  einer 
eigenthümlichen  Scheu  syphilitische  •  Kranke  von  dem  Gebrauehe  der 
Schwefelthermen  fernhielt,  wenn  auch  gewisse  Complicationen  den  Ge- 
brauch derselben  wünschenswerth  machten.  Die  Furcht,  dass  der  Schwefel 
und  die  Schwefelthermen  die  Syphilis  verschlimmern,  wurde  von  den 
jetzigen  Aerzten  nicht  nur  abgelegt,  sondern  sogar  von  einigen  die  Be- 
hauptung aufgestellt,  dass  die  Schwefelbäder  für  einzelne  syphilitische 
Krankheitsformen  von  Nutzen  seien.  Dieser  Widerspruch  in  Beziehung 
der  Wirksamkeit  der  Schwefelthermen  auf  die  Syphilis  hat  wohl  viele 
Discussionen  hervorgerufen,  doch  blieben  die  Oardinalfragen,  wie  sich 
die  schwefelwasserstoffhaltigen  Thermen  zur  Syphilis  und  zum  Mercur 
verhalten,  obwohl  ganze  Corporationen  sie  zu  Preisfragen  erhoben,  dennoch 
bis  heute  unbeantwortet. 

Unserer  Erfahrung  gemäss  scheinen  die  schwefelwasserstoffhaltigen 
Bäder  auf  die  syphilitische  Bluterkrankung  keine  andere  Einwirkung  zu 
haben,  als  gewöhnliche  Bäder.  Wir  sahen  bei  derartigen  syphilitischen 
Kranken,  die  wir  blos  des  Experimentes  halber  schwefelwa-sserstofifhaltige 
Bäder  nehmen  Hessen,  als  auch  bei  solchen  Syphilitischen,  die,  gleich- 
zeitig mit  Krätze,  Prurigo  oder  Psoriasis  vulgaris  behaftet,  künstliche 
oder  natürliche  Schwefeli3äder  gebrauchten,  gar  keine  Veränderung  in 
dem  Verlaufe  der  Syphilis;  derselbe  wurde  weder  merklich  abgekürzt, 
noch  ungewöhnlich  länger  ausgedehnt.  Die  syphilitische  Infectionsstelle 
vernarbt  im  Schwefelwasserbade  ebenso  wie  unter  dem  Gebrauche  ge- 
wöhnlicher Bäder.  Der  Ausbruch  der  Roseola  syphilitica,  sowie  des  pa- 
pulösen  Syphilides  und  ihr  Verlauf  wird  durch  die  Schwefelbäder  ebenso- 
wenig beeinflusst,  als  das  Knotensyphilid.  Ueber  das  Verhalten  der  pu- 
stulösen  Syphilide  unter  der  Einwirkung  der  Schwefelbäder  haben  wir 
keine  Erfahrung.  Einen  höchst  wohlthätig  modificirenden  Einfluss  künst- 
licher sowohl  als  natürlicher  Schwefelbäder  beobachteten  wir  nur  in 
Fällen  von  hochgradiger  Psoriasis  palmaris  syph.  diffusa.  Im  Sommer  des 
Jahres  «1863  suchte  eine  48  Jahre  alte  Frau  bei  uns  ärztlichen  Rath. 
Sie  war  mit  einer  hochgradigen  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  diffusa 
•syphilitica  beider  Handflächen  und  Fusssohlen,  mit  gleichzeitiger  Ver- 
dickimg aller  Nägel  und  beiderseitiger  Iritis  chronica  syphilitica  behaftet. 
Das  erwähnte  Hautleiden,  welches  bereits  einer  melü'm^ligen  bis  zur 
Salivation  gesteigerten  Mercurialkur  und  einer  darauf  eingeleiteten  Jod- 
behandlung trotzte,  schwand  nach  dem  Gebrauche  von  28 — 30  Schwefel- 
bädern in  Baden  l)ei  Wien  vollkommen,  und  wurden  die  verkümmerten 
Nägel  durch  normal  nachwachsende  ersetzt. 

Syphilitische  Drüsenanschwellungen,  welche  durch  die  gleichzeitig 
vorhandene  Scrophulose  eine  bedeutende  Vergrösserung  erfahren,  verklei- 
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camentösen  Verfahren  scheint  ihm  vcin  nicht  zu  anterschätzeud^ 
Wertlie  zn  sein.  Die  Hydrotherapie  beeinflnsse  sowohl  die  Blutlii 
sdiatfenheit  durch  mächtige  Steigerung  der  WasserausscheidunjEf  von  il 
Haut  aus,  als  auch  den  Stoffwechsel  durch  Förderung  der  RfiukhUdal 
und  der  Ausscheidung  der  Rückbildungsproducte.  Ferner  mach^H 
den  KörjJer  für  die  Wirkung  der  sj)ecitisciien  Medicamente  eru|tfäugfl^^ 
SU  dass  viel  kleinere  Dosen  der  letzteren  genügen,  um  eine  niäcLiu 
Heilwirkung  zu  entfalten.  Die  tonisirenden  Effecte  der  Hydrotherafl 
ermöglichen  es  weiter,  eine  eingreifende  antisyphilitische  Kur  auch  \ 
jenen  F'iUlen  vorzunehmen,  in  welchen  hochgradige  Schwächezustiin^ 
anämische  Erscheinungen,  Erkrankungen  der  Respirationsorgann  ..»Irt 
diese  Combination  dieselbe  contraindiciren.  Ausserdem  soll  der  Merrni 
gebrauch  bei  der  Wasserkur  nur  selten  zur  Salivation  ftihren.  Di 
Hauptindication  für  die  Wasserkur  bei  der  Behandinng  der  Syphilis  M 
stehe  in  der  Schweisserregung.  der  man  einen  depuratorischen  u| 
«poliativen  Einfluss  aufdie  Blutzusaiumensetzung  zuschreibe.  Den  eigBid 
iiclien  schweisserregenden  Procedureu,  die  in  länger  andauernden  .-ilkohd 
damptbädern  oder  in  den  eingreifenderen  trockenen  Eiupackungeu  U 
stehen,  lässt  W.  eine  Art  Vorbereitungskur  voraasgehen,  welchu  dl 
Zweck  hat,  die  Haut  zu  der  vermehrten  Schweisssecretion  ^eei^net  i 
machen.  W.  beginnt  gewöhnlich  die  Kur  mit  kräftigen,  kalten  .\Iit« 
bungen  oder  Hegenbädern,  mit  oder  ohne  vorausgehende  feucht«?  Efl 
Packungen  bis  zur  Erwärmung,  in  der  Dauer  von  ^i  —  1  *'»  Stuudd 
Auch  Dampfkastenbäder  mit  nachfolgenden  Abkühlungen  können  li| 
angewendet  werden.     Nach    dieser  Vorbereitimg    läs.st   er,    je  '     * 

Dringlichkeit  der  Indicatiou,  Dampfbäder  abwechselnd  mit  trock'  ,  i 

Packungen  gebrauchen  und  an  den  Zwischentagen  blo.s  feucht^^l 
Packungen  in  der  Dauer  von  '*  —  1 '/»  Stunden  mit  darnuffdlMH 
kflhlen  Halbbädem  geben.  Nach  den  .SchweLs-sanregungen  mfi.xgeu  imrd 
intensive  Wärmeentziehungen  entweder  in  der  Form  von  VoUIAU 
oder  10 — lOgradigen  Halbbädern  oclnr  kalten  Regenbädern  aujjrell^l 
werden.  Endlicii  möchte  W.  die  Anschaung,  dass  die  VVasHerknr^I 
latente  Syphilis  wieder  zum  Ausbruche  bringen  könne  und  «laher  d 
gut  verwendbares  Reagens  sei,  um  zu  entscheiden,  ob  die  Dyskrasie  |j 
dem  fraglichen  Individiumi  schon  völlig  getilgt  sei  oder  nicht,  nicht  M 
sohlt  zurückweisen.  j 

Ebensowenig  wie  die  Priessnitz'sche  Kalt^vasserkur  venii5fl 
die  Seebäiler  die  Syphilis  zu  heilen.  Wohl  über  können  dicsivlheo  I 
solchen  Kratiken  von  Nutzen  sein,  welche  durch  die  Syphilis  oder  4 
antisyphilitischen  Kuren  bedeutend  herabgekommen  sind  uu'l  '  '-i 
einer  Erholung  und  Kräftigung  bedürfen.  Nicht  minder  vortt 
der  Gebrauch  der  Seebäder  für  solche  Individuen,  bei  denen  die  SiiaH 
jene  traurige  Gemtithsstimmung  zurücklässt,  die  man  mit  doni  llH 
der  Syjihilophobie  bezeichnet.  Schon  aus  dem  Umstände,  du.««  4I«t  Xni  ll 
nicht  mehr  MercuriaUen  und  Jodsalze  anordnet,  schöpft  der  irädll 
kranke  Reconvalescent  die  Ueberzeugimg,  das«  er  aus  der  Kal^l 
jener  Kranken  ausgetreten,  zu  denen  er  sich  bisher  zühlen^^^l 
Wirkt  nun  dieser  Gedanke  schon  widilthnend  auf  seinOoniüth  id^l 
die  vielfältige  Zerstreuung  und  das  gesellige  Leben  des  Seebad«  ii 
Ufbrige  dazu  beitragen,  um  das  Gesjienst  der  einirebildi'ti«ri  Krmaklli 
vidlends  zu  verscheuchen. 
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Die  Einwirkung  des  Schwefels   und   der  Schwefelthermen  auf 
die  Syphilis  und  die  Hydrargypose. 

Der  Gebrauch  des  Schwefels  und  der  Schwefelthermen  wurde  früher 
allgemein  und  wird  heutzutage  noch  von  vielen  Aerzten  als  der  ver- 
lässlichste  Probierstein  'angesehen,  um  zu  erfahren,  ob  Jemand  wirklich 
von  der  Syphilis  geheilt  sei,  oder  ob  blos  die  Symptome  der  Sypliilis 
geschwunden  seien,  während  die  Diathese  noch  fortbesteht.  Sulfur  est 
proditor  Syphilidis,  sagten  die  alten  Aerzte,  womit  sie  andeuten  wollten, 
dass  die  schlummernde  (jder  latente  syphilitische  Diathese  durch  die  Ein- 
wirkung des  Schwefels  nicht  nur  wachgerufen,  sondern  sogar  ver- 
schlimmert werden  könne.  Daher  kam  es,  dass  man  seit  jeher  mit  einer 
eigenthümlichen  Scheu  syphilitische  •  Kranke  von  dem  Gebrauche  der 
Schwefelthermen  fernhielt,  wenn  auch  gewisse  Complicationen  den  Ge- 
brauch derselben  wünschenswerth  machten.  Die  Furcht,  dass  der  Schwefel 
und  die  Schwefelthermen  die  Syphilis  verschlimmern,  wurde  von  den 
jetzigen  Aerzten  nicht  nur  abgelegt,  sondern  sogar  von  einigen  die  Be- 
hauptung aufgesteUt,  dass  die  Schwefelbäder  für  einzelne  syphilitische 
Krankheitsformen  von  Nutzen  seien.  Dieser  Widerspruch  in  Beziehung 
der  Wirksamkeit  der  Schwefelthermen  auf  die  Syphilis  hat  wohl  viele 
Discussionen  hervorgerufen,  doch  blieben  die  Cardinalfragen,  wie  sich 
die  schwefelwa.sserstoflfhaltigen  Thermen  zur  Syphilis  und  zum  Mercur 
verhalten,  obwohl  ganze  Corporationen  sie  zu  Preisfragen  erhoben,  dennoch 
bis  heute  unbeantwortet. 

Unserer  Erfahrung  gemäss  scheinen  die  schwefelwasserstoffhaltigen 
Bäder  auf  die  syphilitische  Blnterkrankung  keine  andere  Einwirkung  zu 
haben,  als  gewöhnliche  Bäder.  Wir  sahen  bei  derartigen  syphilitischen 
Kranken,  die  wir  blos  des  Experimentes  halber  schwefelwa-sserstofiPhaltige 
Bäder  nehmen  Hessen,  als  auch  bei  solchen  Syphilitischen,  die,  gleich- 
zeitig mit  Krätze,  Prurigo  oder  Psoriasis  vulgaris  behaftet,  künstliche 
oder  natürliche  Schwefelbäder  gebrauchten,  gar  keine  Veränderung  in 
dem  Verlaufe  der  Syphilis;  derselbe  wurde  weder  merklich  abgekürzt, 
noch  ungewöhnlich  länger  ausgedehnt.  Die  syphilitische  Infectionsstelle 
vernarbt  im  Schwefelwasserbade  ebenso  wie  unter  dem  Gebrauche  ge- 
wöhnlicher Bäder.  Der  Ausbruch  der  Roseola  syphilitica,  sowie  des  pa- 
pulösen  Syphilides  und  ihr  Verlauf  wird  durch  die  Schwefelbäder  ebenso- 
wenig beeinflusst,  als  das  Knotensyphilid.  lieber  das  Verhalten  der  pu- 
stulösen  Syphilide  unter  der  Einwirkung  der  Schwefelbäder  haben  wir 
keine  Erfahrung.  Einen  höchst  wohlthätig  niodificirenden  Einfluss  künst- 
licher sowohl  als  natürlicher  Schwefelbäder  beobachteten  wir  nur  in 
Fällen  von  hochgradiger  Psoriasis  palmaris  syph.  diffusa.  Im  Sommer  des 
Jahres  4803  suchte  eine  48  .lahre  alte  Frau  bei  uns  ärztlichen  Rath. 
Sie  war  njit  einer  hochgradigen  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  diffusa 
■syphilitica  beider  Handflächen  und  P^isssohlen,  mit  gleichzeitiger  Ver- 
dickung aller  Nägel  und  beiderseitiger  Iritis  chronica  syphilitica  behaftet. 
Das  erwähnte  Hautleiden,  welches  bereits  einer  mehrni^igen  bis  zur 
Saiivation  gesteigerten  Mercurialkur  und  einer  darauf  eingeleiteten  Jod- 
behandlung trotzte,  schwand  nach  dem  Gebrauche  von  28 — 30  Schwefel- 
bädern in  Baden  bei  Wien  vollkommen,  und  wurden  die  verkümmerten 
Nägel  durch  normal  nachwachsende  ersetzt. 

Syphilitische  Drüsenanschwellungen,  welche  durch  die  gleichzeitig 
vorhandene  Scrophulose  eine  bedeutende  Vergrösserung  erfahren,  verklei- 
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canientösen    Verfahren    scheint    ihm    von    nicht    zu     iinterschäizeud« 
Werthe    t\\    sein.      Die  Hydrotherapie    beeinHnsse    sowohl    die    Blutii 
schatfenheit  durch  mächtige  Steigerung  der  VVasseraus.Hcheidim^  von 
Haut   aus,   als  auch  den  Stoffwechsel  durch  Förderung  der  ßüokbüdu^ 
und  der   Ausscheidung   der   Ktickbilduugsproducte.      Ferner     mache 
den   Körper  für  die  Wirkimg  der  specihschen  Medicamente  einpfUnglieh« 
so  daMS  viel  kleinere  Dosen    der  letzteren  gentigen,    um   eine    mächt 
Heilwirkung  zu  entfalten.     Die  touisirenden  Effecte   der  Hydrotherai 
ermöghchen  es   weiter,   eine   eingreifende   anti.syphihtische  Kur   auch 
jenen   Filllen   vorzunehmen,   in  welchen   hochgiadige  SchwächezustJlnd 
anämische    Erscheinungen,    Erkrankungen    der    Respirationsorj^juie    ob 
diese  Combination  dieselbe  contraindiciren.     Ausserdem  soll    der  Mercg 
gebrauch  bei     der  Wa-sserkur  nur    selten    zur    Salivation    führeu. 
Uauptindicution  ffir  die  Wasserkur  bei  der  Behandlung  der  Syphilis 
stehe   in  der   Schweisserregung,    der    man    einen    depuratorischen 
Kpoliativen  EinHuss  auf  die  Blutzusanimensetznng  zuschreibe.      Den  eigt>a 
Heilen  schweisserregenden  Proceduren,  die  in  länger  andauerinlen  .\lk<thil 
ilauiptbädern  oder  in    den   eingreifenderen   trockeneu   ELiiji{ickuni»en 
stehen,    lässt  W.  eine    Art    Vorbereitungskur   vorausgehen,    welche 
Zweck  hat,  die  Haut  zu  der  vermehrten  Schweisssecretion   jEfceiifnet 
machen.     W.  I)eginnt  gewöhnlich  die  Kur  mit  kräftigen,    kalten  AI 
bungen  oder  Regenbädern,    mit  oiler  ohne    vorausgehende    feiichl 
[lackungeii  liis  zur  Erwärmung,    in    der    Dauer    von    *i  —  1 
Auch    DampiltastenV^äder  mit   nachfolgenden   Al)kühlungeii   köunea 
angewendet  werden.     Nach    dieser  Vorbereitmig    lässt   er,    je     nach 
Dringlichkeit  der  Indication,  Dampfl^äder  abwechselnd  mit  trockenen 
Packungen    gebrauchen,  und    an    den    Zwischentagen    blos     feiichti? 


Packungen    in    der    Dauer 
kfihlen   Halbbädern  geben. 


von    ^4  —  1'/»   Stunilen    mit    darauffolgcDii 
Nach  den  Schweissanregungen  müssen  inu 


intensive    Wärmcentziehungen    entweder    in     der  Fonn    von    V« 
oder  10 — Higradigen  Halbbädem  oder   kalten  RegenbUdem   auge^ 
werden.     Endlich  möchte  W.  die  .Anschaung.   dass   die  Wasserl 

hitente   Syphilis   wieder   zum  Ausbruche  bringen   könne    und   dal 

gnt  verwendbares  Reagens  sei,   um  zu  entscheiden,  ob  die  Dyskrasie 
ilem  fraglichen  Individuum  schon  völlig  getilgt  sei  oder  nicht,   nicitk 
sidut  zurückweisen. 

Ebensowenig    wie   die   Priessnitz'sche    Kaltwasserkur 
die  Seebäder  die  Syphilis  zu  heilen.    Wohl   aber  können   die-- 
solchen  Kranken  von  Niitzen  sein,    welche    durch    die  Syphilis    od»T 
antisyphilitischen    Kuren    bedexitend   herabgekommen  sind    und    deal 
einer  Erholung  und  Kräftigimg  bedürfen.    Nicht  minder   vortheilhafl  Kt 
der  Gebrauch  der  Seebäder  für  solche  Individuen,  bei  dont'n  di. 
jene  traurige  Qemüthsstimmung  zurücklässt.   die   mau    mit    d«'- 
der  Syphiiojdiobic  bezeichnet.  Schon  aus  dem  Umstände.  d;i.s,s  dvr 
nicht  mehr  Mercurialicn  und  .Todsalze   anordnet,   schöpft    dt-r 
kranke    Reconvaloscent   die    Ueberzeugimg,   dass   er   aus    der 
jener    Kranken    au.sgetreteii,    zu    denen    er    sich    bisher    z>l|il(>|,    _ 
VVirkt  nun  dieser  Gedanke  schon  wohlthiiend  auf  sein  GcnuUh    ao 
die  vielfältige    Zerstreuung    und    das    gesellige  Leben    des   Seebads 
Uebrige  dazu  beitragen,   um  das  Gespeust   der    eingebildeten 
vollends  zu  verscheuchen. 
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Die  Einwirkung  des  Schwefels   und   der  Schwefelthermen  auf 
die  Syphilis  und  die  Hydrargypose. 

Der  Gebrauch  des  Schwefels  und  der  Schwefelthermen  wurde  früher 
allgemein  und  wird  heutzutage  noch  von  vielen  Aerzten  als  der  ver- 
liisslichste  Probierstein  'angesehen,  um  zu  erfahren,  ob  Jemand  wirklich 
von  der  Syphilis  geheilt  sei,  oder  ob  blos  die  Symptome  der  Syphilis 
geschwunden  seien,  während  die  Diathese  noch  fortbesteht.  Sulfur  est 
proditor  Syphilidis,  sagten  die  alten  Aerzte,  womit  sie  andeuten  wollten, 
dass  die  schlummernde  qder  latente  syphilitische  Diathese  durch  die  Ein- 
wirkung des  Schwefels  nicht  mir  wachgerufen,  sondern  sogar  ver- 
schlimmert werden  könne.  Daher  kam  es,  dass  man  seit  jeher  mit  einer 
eigenthümlichen  Scheu  syphilitische  •  Kranke  von  dem  Gebrauche  der 
Schwefelthermen  fernhielt,  wenn  auch  gewisse  Complicationen  den  Ge- 
brauch derselben  wünschenswerth  machten.  Die  Fnrcht,  dass  der  Schwefel 
und  die  Schwefelthermen  die  Syphilis  verschlimmern,  wurde  von  den 
jetzigen  Aerzten  nicht  nur  abgelegt,  sondern  sogar  von  einigen  die  Be- 
hauptung aufgestellt,  dass  die  Schwefelbäder  für  einzelne  syphilitische 
Krankheitsformen  von  Nutzen  seien.  Dieser  Widerspruch  in  Beziehung 
der  Wirksamkeit  der  Schwefelthermen  auf  die  Syphilis  hat  wohl  viele 
Discussionen  hervorgerufen ,  doch  blieben  die  Cardinalfragen,  wie  sich 
die  schwcfelwasserstoffhaltigen  Thermen  zur  Syphilis  und  zum  Mercur 
verhalten,  obwohl  ganze  (Korporationen  sie  zu  Preisfragen  erhoben,  dennoch 
bis  heute  unbeantwortet. 

Unserer  Erfahrung  gemäss  scheinen  die  schwefelwasserstoffhaltigen 
Bäder  auf  die  syphilitische  Bluterkrankung  keine  andere  Einwirkung  zu 
haben,  als  gewöhnliche  Bäder.  Wir  sahen  bei  derartigen  syphilitischen 
Kranken,  die  wir  blos  des  Experimentes  halber  schwefelwasserstoffhaltige 
Bäder  nehmen  Hessen,  als  auch  bei  solchen  Syphilitischen,  die,  gleich- 
zeitig mit  Krätze,  Prurigo  oder  Psoriasis  vulgaris  behaftet,  künstliche 
oder  natürliche  Schwefelbäder  gebrauchten,  gar  keine  Veränderung  in 
dem  Verlaufe  der  Syphilis;  derselbe  wurde  weder  merklich  abgekürzt, 
noch  imgewöhnlich  länger  ausgedehnt.  Die  syphilitische  Infectionsstelle 
vernarbt  im  Schwefelwasserbade  ebenso  wie  unter  dem  Gebrauehe  ge- 
wöhnlicher Bäder.  Der  Ausbruch  der  Roseola  syj)hilitica,  sowie  des  pa- 
pulösen  Syphilides  und  ihr  Verlauf  wird  durch  die  Schwefelbäder  ebenso- 
wenig beeinflusst,  als  das  Knotensyphilid.  Ueber  das  Verhalten  der  pu- 
stulösen  Syphilide  unter  der  Einwirkung  der  Schwefelbäder  habeti  wir 
keine  Erfahrung.  Einen  höchst  wohlthätig  modificirenden  Einflu.ss  künst- 
licher sowohl  als  natürlicher  Schwofelbäder  beobachteten  wir  nur  in 
Fällen  von  hochgradiger  Psoriasis  palmaris  syph.  diflusa.  Im  Sommer  des 
Jahres  4803  suchte  eine  48  .Jahre  alte  Frau  bei  uns  ärztlichen  Kath. 
Sie  war  njit  einer  hochgradigen  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  diifusa 
syphilitica  beider  Handflächen  und  Ftisssohlen,  mit  gleichzeitiger  Ver- 
dickung aller  Nägel  und  beiderseitiger  Iritis  chronica  .syphilitica  behaftet. 
Das  erwähnte  Hautleiden,  welches  bereits  einer  mehrmaligen  bis  zur 
Salivation  gesteigerten  Mercurialkur  und  einer  darauf  eingeleiteten  Jod- 
behandlung trotzte,  schwand  nach  dem  Gebrauche  von  28 — 30  Schwefel- 
bädern in  Baden  bei  Wien  vollkommen,  und  wurden  die  verkümmerten 
Nägel  durch  normal  nachwachsende  ersetzt. 

Syphilitische  Drüsenanschwellungen,  welche  durch  die  gleichzeitig 
vorhandene  Scrophulose  eine  bedeutende  Vergrösserung  erfahren,  verklei- 
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camentöseii  Verfahren  scheint  ihm  von  nicht  zu  unterschätzendem 
Werthe  zu  sein.  Die  Hyilrotherapie  beeinflusse  sowohl  die  Blutbe- 
sdiaffenheit  diu'ch  mächtige  Steigernnfr  '1er  Wusserausscheidimf?  von  der 
Haut  aus.  als  auch  den  Stoffwechs(?l  durch  Förderung  der  KUckbildung 
und  der  Ausscheidung  der  Rückliildungsprinlucte.  Ferner  niarhe  sie 
den  Körper  für  die  Wirkung  der  specitischen  Medicamente  emptaujjrlicher, 
so  dass  viel  kleinere  Dosen  der  letzteren  genügen,  um  eine  mächtig« 
Heilwirkung  /.u  entfalten.  Die  tonisirenden  EtFecte  der  Hyilrotherapip 
ennöglidien  es  weiter,  eine  eingreifende  antisyphilitische  Kur  auch  in 
jenen  Füllen  vorzunehmen,  in  welchen  hochgradige  .Schwächezustünde. 
anämische  Erscheinungen,  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  ohne 
diese  Combination  dieselbe  contraindiciren.  Ausserdem  soll  der  Mercnr- 
gebrauch  bei  der  Wasserkur  nur  selten  zur  Sahvation  führen.  Die 
Hauptindication  für  die  W^asserkur  bei  der  Behandlung  der  Syi>hili8  lie- 
stehe  in  der  Schweisserreguug.  der  man  einen  depuratorischen  und 
spoliativen  Einfluss  aufdie  131  iitzusammensetzung  zuschreibe.  Den  eigent- 
lichen schweisserregenden  Friicedureii,  die  in  länger  andauernden  Alkohul- 
damptbädern  oder  in  den  eingreifenderen  trockenen  Einpackiingeu  be- 
stehen, lässt  W.  eine  Art  Vorbereitiuigskur  vorausgehen,  welche  den 
Zweck  hat,  ilie  Haut  zu  der  vennehrteu  Schweisssecretion  j^eeii^net  zu 
maciien.  W.  beginnt  gewöhnlich  die  Kur  mit  kräftigen,  kalten  Abrei- 
bungen oder  Kegeubädern,  mit  oder  ohne  vorausgehende  feuchte  Ein- 
packungen bis  zur  Erwärmung,  in  der  Dauer  von  '',4  —  1 '  f  StundvD. 
Auch  Dampfkastenbäder  mit  nachfolgenden  Abkühlungen  können  hier 
angewendet  werden.  Nach  dieser  Vnrbereitimg  lässt  er,  je  nticli  der 
Itringlichkcit  derlndication,  Damptliüiler  abwechselmi  mit  trockenen  Ein- 
prtckimgen  gebrauchen  und  au  den  Zwischentagen  blos  feuiLte  Ein- 
packungen in  der  Dauer  von  ^;4  —  1  \»  Stunden  mit  darauffolgenden 
ktihlen  Halhbädern  geben.  Nach  den  Schweissanregungen  müssen  immer 
intensive  Wärmeentziehungen  entweder  in  der  Form  von  VoUbüdem 
oder  10 — lOgradigeu  Halbbädern  oder  kalten  Regenbädem  an^jewendrl 
werden.  Emllich  möchte  W.  die  .\n.schaung,  dass  die  Wasserkur  ein« 
latente  Syphilis  wieder  zum  Ausitriiclie  bringen  kömie  und  daher  ein 
gut  verwendbares  Reagens  sei,  um  zu  entscheiden,  ob  die  Dyskrasie  bei 
dem  fraglichen  Individmmi  schon  völlig  getilgt  sei  oder  nicht,  nicht  ab- 
solut zurückweisen. 

Ebensowenig  wie  die  Priessnitz'sche  Kaltwasserkur  vemiSgen 
die  Seebäder  die  Syphilis  zu  heilen.  Wohl  aber  können  dieselben  bei 
solchen  Kranken  von  Nutzen  sein,  welche  durch  die  Syphilis  oder  die 
antisyphilitischen  Kuren  bedeutend  herabgekommen  sind  und  deshalb 
einer  Erhidung  und  Kräftigung  bedürfen.  Nicht  miiuler  vortbeilhaft  i»t 
der  Gebrauch  der  Seebäder  für  srdche  Individuen,  bei  denen  die  Sypliilis 
jene  traurige  Gemüths-stimmung  zurüi'kläs.st.  die  mau  mit  dem  Namen 
der  Sv}ihil<iidii)bie  bezeichnet.  Schon  aus  dem  Unistande,  da.ss  der  Arzt  ihm 
nicht  mehr  Mercuriaüeu  und  Jodsalze  anonlnet,  schöpft  der  gemQtlis- 
kranke  Reconvalescent  die  Ueberzeugung,  dass  er  aus  der  Kategorie 
jener  Kranken  ausgetreten,  zu  denen  er  sich  bisher  zählen  mtüaie. 
Wirkt  mm  dieser  Gedanke  schon  wi>hlthuend  auf  sein  Gemüth^  so  wird 
die  vielfältige  Zerstrcmuig  und  das  geselüge  Leben  des  Seebades  da« 
Uebrige  dazu  beitragen,  um  das  Gespenst  der  pini.'>"bilclcfi'n  Kr.inkheit 
vollends  zu  verscheuchen. 
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Die  Einwirkung  des  Scliwefels   und   der  Schwefelthermen  auf 
die  8yi)hilis  und  die  Hydrargy w>se. 

Der  Gebraucli  des  Schwefels  und  der  Schwefelthermen  wurde  früher 
allgemein  und  wird  heutzutage  noch  von  vielen  Aerzten  als  der  ver- 
lässlichste Probierstein  'angesehen,  nm  zu  erfahren,  ob  Jemand  wirklich 
von  der  Syphilis  geheilt  sei,  oder  ob  blos  die  Synijitonie  der  Sypliilis 
gesciiwnnden  seien,  während  die  Diathese  noch  fortbesteht,  Sulfur  est 
I)roditor  Syphilidis,  sagten  die  alten  Aerzte,  womit  sie  andeuten  wollten, 
dass  die  schlummernde  yder  tuteiite  sypliilitische  Diathese  durch  die  Ein- 
wirkung des  Schwefels  nicht  nur  wachgerufen,  sondern  sogar  ver- 
schlimmert werden  könne.  Daher  kam  es.  dass  man  seit  jeher  mit  einer 
eigenth(imlichen  Scheu  syphilitische*  Kranke  von  dem  Gebrauche  der 
Schwefelthermen  fernhielt,  wenn  atich  gewisse  Complicationen  den  Ge- 
brauch derselben  wüusciienswerth  machten.  Die  Furcht,  dass  der  Schwefel 
und  die  Schwefelthermen  die  Syphilis  verschlimmern,  wurde  von  den 
jetzigen  Aerzten  nicht  nur  abgelegt.,  sondern  sogar  von  einigen  die  Be- 
hauptung aufgestellt,  dass  die  Schwefelbäder  für  einzelne  syphilitische 
Krankheitsfornien  von  Nutzen  seien.  Dieser  Widerspruch  in  I3eziehung 
(b^r  VV'irksamkeit  der  Schwefelthermen  auf  die  Syphilis  hat  wohl  viele 
Discussionen  hervorgerufen,  doch  biit-ben  die  (Jardinalfragen,  wie  sieh 
die  schwefelwasserstoft'haltigeu  Thermen  zur  Syphilis  und  zum  Mercnr 
verhalten,  obwohl  ganze  Corporationen  sie  zu  Prei-sfragen  erhüben,  dennoch 
bis  heute  unbeantwortet. 

Unserer  Erfahrung  gemäss  scheinen  die  schwefelwasserstoffliaitigen 
Bäder  auf  die  syjdiilitische  Bluterkrankung  keine  andere  Einwirkung  zu 
haben,  ala  gewöhnliche  Bäder.  Wir  sahen  bei  derartigen  syphilitischen 
Kranken,  die  wir  blas  des  Experimentes  halber  schwefelwa.sserstoffhaltige 
Bäder  nehmen  liessen,  als  auch  bei  solchen  Syj)hilitischen.  die,  gleich- 
zeitig mit  Krätze.  Prurigo  oder  Psoriasis  vulgaris  behaftet,  kfinstliche 
oder  natfirlichc  Schwefelbäder  gebrauchten,  gar  keine  Veränderung  in 
dem  Verliiufe  der  Syphilis:  derselbe  wurde  weder  merklich  abgekürzt, 
noch  ungewöhnlich  länger  ausgedehnt.  Die  syphilitische  Infectionastelle 
vernarbt  im  Sch%vefelwnsserbade  ebenso  wie  unter  dem  Gebrauche  ge- 
wöhnlicher Bäder.  Der  .Vuslmich  di-r  Hose<da  syphilitica,  sowie  des  pa- 
pulösen  Syphilides  und  ihr  Verlauf  wird  durch  die  Schwefelbäder  ebenso- 
wenig beeinllusst,  als  das  Knot.ensy])hilid.  Ueber  das  Verluilten  der  pn- 
stulösen  Syphilide  unter  der  Einwirkimg  der  Schwefelbäder  haben  wir 
keine  Erfahrung.  Einen  höchst  wohlthätig  modificirenden  Elinfln.ss  künst- 
licher sowohl  als  natürlicher  Schwefelbäder  beobachteten  wir  nur  in 
Füllen  von  hochgradiger  Psoriasis  palinaris  syph.  diffusa.  Im  Sommer  des 
.Jahres  W8t)3  suchte  eine  48  .Jahre  alte  Frau  bei  uns  ärztlichen  Ratb. 
Sie  war  njit  einer  hochgradigen  I'soriasis  palmaris  und  plantaris  diffusa 
syphilitica  beider  Handflächen  und  Fusssohlen,  mit  gleichzeitiger  Ver- 
dickung aller  Nägel  und  beiderseitiger  Iritis  chronica  syphilitica  behaftet. 
Das  erwähnte  Hautleiden,  welches  bereits  einer  mehrmaligen  bis  zur 
•Salivation  gesteigerten  Mercnrialkur  imd  einer  darauf  eingeleiteten  Jod- 
behandlung  trotzte,  schwand  nach  dem  Gebrauche  von  28 — 30  Schwefel- 
bädern in  Baden  bei  Wien  vollkommen,  tmd  wurden  die  verkümmerten 
Nägel  durch  normal  nachwachsende  ersetzt. 

Syphihtische  Drü.senanschwfllungen,  welche  durch  die  gleichzeitig 
vorhandene  Scrophulose  eine  bedeutende  V^ergrössenmg  erfahren,  verklei- 
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nern  sich  dwtcii  den  Gebrauch  der  Schwefelthermen  zuweilen.  Knocben- 
scbmerzen,  welche  .auf  syi>hiliti»cher  Periostitis  oder  Osteitis  benihtn, 
werden  durch  die  Schwefelthernien  nicht  nur  nicht  gelindert,  sondern 
scheinen  sogar  eine  Steij^erun^r  zu  erleiden.  Bei  Gelenkschmerzen  und 
Hydrarthrosen  syphilitischer  Individuen  erzielten  wir  durch  Schwefcl- 
thenuen   Linderung  und  Heilung. 

Dass  während  des  Gebrauches  der  Schwefelbäder  tlie  latente  Sy 
pliUiä  wieder  hervortrat,  sahen  wir  in  mehreren  Fällen,  aber  wir  be- 
zweifeln, dass  das  llecidiv  durch  den  Schwefelgebrauch  beadileuoigt 
worden  sei.  Wir  lies.sen  nämlich  zahlreiche  syjihilitische  Kr.inke,  web-hr 
noch  mit  Spuren  von  Psoria.sis  palnuiris.  deutlichen  Driisenschwellungen 
und  Schleinihautjiapeln  behaftet  waren,  also  noch  unter  dem  Einflüsse 
der  latenten  Syphilis  standen,  Schwefelbäder  gebrauchen,  und  deunoch 
gelang  es  uns  nicht,  das  Recidiv,  welches  wir  zu  erwarten  berechtigt 
waren,  und  das  später  auch  wirklich  eintrat,  zu  beschleimigen. 

Seit  jeher  hat  uian  den  innerlichen  Gebrauch  des  Schwefels  sowohl 
als  den  der  Scbwefclhätlcr  gegen  Hydrargyrose  und  namentlich  gef^rn 
Quecksilberzittern  angeriihnit.  Was  unsere  diesialligen  Eriahrungen 
anbelangt,  so  haben  wir  in  einigen  Fällen  durch  den  Gebrauch  def 
Schwefelbäder  in  Baden  bei  Wien  einen  Erfolg  bei  solchen  Indiridurn 
erzielt,  welche  noch  nicht  lange  und  zum  ersten  Mule  an  dem  Zitterft 
litten  und  während  des  Gebrauche«  der  Schwefelbäder  jede  Uantimng 
mit  liuecksilber[irii[mrateu  sorglaltig  mieden.  Es  ist  also  wolil  mögbch. 
dass  wir  durch  gewöhnliche  Bäder  da.«selbe  Resultat  erzielt  hätten,  es  ist 
'  aber  auch  denkbar,  dass  vielleicht  durch  lUe  Schwefelthermen  der  Stoff- 
wechsel uiehr  angeregt  und  dadurch  eine  schnellere  Ansscheiduujj  dr» 
(Quecksilbers  bewerkstelligt  wurde.  Die  von  mis  beobachteten  Fälle  sind 
jedocli  noch  von  zu  geringer  .Anzahl,  als  ilass  wir  ims  erlauben  könnten. 
in  dieser  Beziehung  ein  decidirtes  Urtheil  zu  fällen.  Die  chemische  Seit« 
dieser  Frage  wird  im  Anhange  besprochen.  •  Jl 

Prof.  V.  Patruban  ')  citirt  eine  in  Beziehung  der  Einwirkung?  de«  ■ 
Schwefels  auf  die  .Ausscheidung  des  t^uecksilbers  höchst  wichtige  B«-  " 
merkung  aus  dem  Nachlasse  eines  einstigen,  wegen  seines  praktische« 
Sinnes  und  seiner  Wahrheitsliebe  anerkannten  Prager  Arzte.s  Nanien» 
Werbeck  du  (Jhateau*).  Durch  viele  .Jahre  au  der  Spiegelfabrik  de« 
Grafen  Kinsky  in  Burgstein  als  Arzt  angestellt,  hatte  Werbeck  Or- 
legenheit,  die  Einwirkung  der  Queckstlberdämi»fe  an  Hunderten  von  Ar- 
beitern zu  studireu.  Er  hatte  in  der  Behandlung  des  Mercurialzittem» 
einen  besonderen  Ruf.  und  behandelte  mit  einem  Arcanum,  welche». 
da  er  die  Veröfi'enthclmng  desselben  test'imentiirisch  anordnete,  sich  als 
ein  einfaches  Diaphoreticum  erwies,  nämlich  Flores  sulfuris  mit  Nitmm 
in  einem  Aufgusse  von  Sambucus  etc.  Werbeck  pflegte  allen  seinen 
Kranken  aus  jener  Spiegelfabrik  eine  schwarze  Wachsleinwand  ms  Bett 
einzulegen  und  den  während  des  kritischen  (?)  Schweisses  austretenden 
Mercur  zu  sammeln ;  imd  stets  konnte  er  das  Metall  in  Form  eine» 
schwarzen  Pulvers  in  grossen  Mengen  (bei  einigen  Kranken  bis  auf  ein 
Pfund  11?)  gewinnen.  .W'ahrlich.'  fügt  Prof.  v.  Patruban  hinzu,  ,wrirdv 
ich    nicht   die  Biographie    dieses  Mannes  genau  kennen,    ich   hätte   diese 


'1  Vgl.   I  ».■.sifTicieliische  ZoilschrilY  f.  praUl.  Hrilliiin.le  1849,  Nr    13. 
')  Sicht'  Wt-rlieck:    fclior   das  Mcrcurinlif.illpni.     Med.  Jalirli.  des  k.  k.  öet. 
StJiatc«    181H,    Bd.  U,   S.  3.  und  Med.  cliirurg.  Zeitung  ISlö,   Bd.  I,  S.  3l>4. 
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Mittheiliuig  für  Chimäre  Keliiilten."  So  unglaublich  die  Angaben  Wer- 
bec.k's  klingen,  müssen  wir  doch  hier  anführen,  tiass  wir  aus  dem  Munde 
glaubwürdiger  Anatomen  atif  unsere  AutVage,  üb  die.selben  im  Skelete 
syiihilitiMcher  Leichen  regulinisehes  Quecksilber  aufgefunden  hätten,  die 
Antwort  erhielten ,  dass  sie  im  der  Möglichkeit  eines  solchen  Befundes 
nicht  im  geringsten  zweifeln.  Nicolaus  Fontanus  erzählt,  dass  sich 
im  Leiclmame  eines  Mannes,  der  wegen  Syplülis  die  Einreibungskur 
durchgenuicht  hatte,  in  den  Gelenken  Quecksilber  gefimden  haben  soll  (?). 
Aehnliclies  erzälilt  Stoll  und  Thilemann;  auch  Burghnrd  von  l^evret 
und  Svvfiliaur  versichern,  in  den  Leichen  regulinisches  Quecksillier  zu 
wiederhulten  Malen  nachgewiesen  zu  haben  ').  Wir  unsei'seits  bezweifeln 
bis  zum  heutigen  Tage  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  insofern,  als  es 
eben  immer  denkbar  bleibt,  dass  das  regulinische  Quecksilber  erst  post 
mortem  in  die  betreffenden   Leichentheile  gelangt  sei. 

lu  liassereau'b ')  Werke  heisst  es  wörtlich:  ,Je  trouvai  dans  le 
[leritoine  qui  tapisse  le  fuiul  (hi  bassin,  entre  Fiiterus  et  le  rectmn,  une 
cuillcree.  h  peu  pres,  de  mercure  metallique."  Wir  haben  wohl  vielen 
Sectionen  syphilitischer  Leichen  solcher  Individuen,  die  bei  Lebzeiten 
der  mercurielleu  Frictionskur  unterzogen  worden  waren,  beigewohnt, 
haben  aber  niemals  derartige  Ansammlungen  von  regulinischem  Quack- 
silber in  den  Gelenkhühlen  oder  anderen  mit  serösen  Häuten  ausgeklei- 
di-teii  Höhlen  gefunden.  Wir  können  es  uns  vom  ciiemischen  Stand* 
punkte  aus  bis  heute  nicht  erklären ,  wie  im  menschlichen  Organismus 
eine  Rednction  der  Quecksilber.salze  stattlinden  küime,  weshalb  derartige 
Angaben  stets  mit  aller  Vorsicht  aufzunehmen  sind. 


^ 

^ 
► 


Die  Syphilophi'bie. 

Es  gibt  Menschen ,  bei  denen  sich,  naclideni  sie  an  Syphilis .  einer 
Blennorrhoe  oder  einer  anderen  venerischen  Affection  gelitten  haben, 
eine  cigenthiitnliche  Verstimmung  des  GemUthes,  eine  der  übelsten  Arten 
von  Hypochondrie  einstellt,  welche  man  am  besten  mit  dem  Ausdrucke 
Syphilnpholiie  bezeichnet.  Ohne  dass  irgendwo  an  diesen  Menschen  eine 
anatomische  Veränderung  nachzuweisen  wäre,  welche  ein  Symptom  der 
Syphili'^  ist,  glauben  sie  doch  mit  Syphilis  behaftet  zu  sein.  Alle  Ver- 
nimftsgründe  prallen  an  ihrer  fixen  Idee,  dass  sie  syphilitisch  sinil,  wir- 
kungslos ab.  Tag  und  Nacht  beschäftigen  sie  sich  mit  ihrer  eingebil- 
deten Krankheit  und  machen  eine  förmliche  Jagd  nach  Erscheinungen, 
die  sie  als  Beweise  ihrer  Behauptung  anführen.  Das  geringste  Fleckchen, 
jedes  Pastelchen,  jeden  Schmerz,  .■\lle»  beziehen  sie  auf  Syphilis.  Jeden 
Augenblick  zeigen  sie  die  Zunge,  lassen  sich  die  Genitalien,  die  ^lund- 
und  IJjiclieuhöhle  untersuchen.  Die  geringst«  ibnen  daselbst  auffallende 
Köthe.  eine  Excoriation.  eingedicktes  Sebum  oder  ein  Schleimpfröpfchen 
ist  ihnen  ein  Beweis,  da.ss  sie  an  Syphilis  leiden.  Unglücklich  fülileu 
sich  solche  Menschen,  wenn  ihnen  eine  Papilla  vallata  am  Zimgengrunde, 
oder  die  Mündung  des  Stenon'scIieD  Speichelganges  u.  dgl.  auffällt,  in- 


')  Si^e:   Die  Merciunalkrankhcit   in    allen  ihren  Formen,  von  Dr.  Ludwig 
. Dicterich  in  Htinclicn.     Leipzig  1837.  S.   110. 

')  Traite  des  alTections  de  la  peau  gymptomatiques  de  la  Sypliilie,   Paria  1852, 
pag.  51». 
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dem  sie  dies  Alles  für  Erzeugnisse  der  Syphilis  halten.  ,So  gehen  sie 
herum  (sagt  Hicord  ganz  richtig),  sich  und  aller  Welt  zur  Last  und 
richten  sich  zu  Grunde  durch  allerlei  Heilversuche,  die  sie  mit  sich  selbst 
vornehmen,  oder  zu  denen  sie  unwissende  oder  gewissenlose  Aerzte  ver- 
anlassen." 

Mercuriophobie  oder  Hypochondria  mercurialis. 

Wir  stellen  es  keineswegs  in  Abrede,  dass  in  Folge  der  acuten 
sowohl  tils  der  chronischen  Hydrargyrose  die  betrefifenden  Kranken  miss- 
launig, reizbar  imd  trübsinnig  werden  können,  aber  es  bleibt  noch  im- 
mer fraglich,  ob  diese  geistigen  Störungen  wirklich  einer  Quecksilber- 
vergiftung des  Nervensystems  zugeschrieben  werden  müssen.  Die  täg- 
liche klinische  Beobachtung  lehrt  uns,  dass  es  Menschen  mit  einer  an- 
geborenen hypochondrischen  Natur  gibt,  welche,  nachdem  sie  irgend  etwas 
über  die  Schädlichkeiten,  die  durch  den  unzweckmässigen  Gebrauch  de.« 
Mercurs  entstehen  können,  gehört  oder  gelesen  haben ,  und  es  erfahren 
oder  wissen,  dass  sie  einstens  Mercur,  wenn  auch  in  einer  Mininialdosis 
genommen,  von  .einer  solchen  Besorgniss  um  ihre  Gesundheit  befallen 
werden,  dass  in  ihnen  alle  Lebenslu-st  abstirbt.  Solche  Menschen  denken 
an  sonst  nichts,  als  an  ihre  eingebildete  Krankheit.  Noch  nie  fanden 
wir  diese  Psychopathie  bei  Individuen,  die  den  unteren  Volksschichten 
angehören,  gewöhnlich  gehören  sie  den  gebildeten  Ständen  an.  Jede 
Empfindung,  jede  Röthe,  jede  Anschwellung,  ja  mitunter  ganz  normale 
Erhöhungen  an  den  Gelenken  oder  den  Knochen,  z.  B.  die  Crista  tibiae. 
die  sie  zufällig  auffinden,  beziehen  sie  auf  die  geringe  Quantität  Mercnr. 
welche  sie  vor  vielen  Jahren  genommen.  Alle  Gegenvorstellungen,  di«- 
man  solchen  psychischen  Kranken  macht,  sind  vergeblich.  Der  Wahn. 
dass  sie  quecksilberkrank  .sind,  und  der  Hass  gegen  den  Arzt,  der  ihnen 
Quecksilber  gegeben,  befestigt  sich  um  so  mehr,  wenn  sie  mercuriophob«' 
Schriften  lesen  oder  von  mercuriophoben  Aerzten  in  ihrer  AnschauunfT 
bestärkt  werden.  Die  Menschen  sind  nicht  mehr  mercurkrank,  sondeni 
ihre  Wahnvorstellung  dreht  sich  lun  den  Mercur. 

Der  Curiesität  halber  wollen  wir  jetzt  noch  die  Syphilisation  imd 
die  Derivationskur  besprechen. 

Die   Syphilisation. 

Um  die  Wahrheit  oder  Unwahrheit  des  alten  Lehrsatzes  zu  prüfen, 
dass  nur  der  Mensch  für  Schankervirus  emptanglich,  und  nur  er  das  mit 
dem  Schankervirus  für  identisch  angesehene  syphilitische  Virus  aufeu- 
nehmen  und  zu  reproduciren  im  Stande  sei.  machte  ein  Pariser  Arzt 
.\uzias-Tu  renne  imJahre  1844  Impfversuche  mit  Schankervirus  au 
.\ften  und  stellte  am  •'>.  November  desselben  Jahres  der  französischen 
Akademie  der  Medicin  und  am  20.  November  der  chirurgischen  Gesell- 
schaft von  Paris  einen  mit  Erfolg  geimpften  AfiTen  vor.  Um  die 
Schankervirulescenz  der  an  den  betreffenden  Thieren  ent.standeneu  Impf- 
geschwüre zu  constatiren,  wurde  vom  Thiere  zurück  auf  Menschen  ge- 
impft. Prof.  R.  V.  Welz  aus  Würzburg,  dazumal  in  Paris ,  Hess  auf 
seinen  Arm  solchen  von  dem  geimpften  Aflen  entlehnten  Schankereiter 
mit  f]rfoIg  übertragen.  Dessenungeachtet  äusserte  sich  Kicord  betreffs 
der  an  Thieren  erzengten  Impfgeschwüre  dahin,  dass  es  ihm  scheine,  als 
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bliebe  das  dem  Thiere  pinvfrleibtc.  vuiii  Menschen  entlehnte  Schanktr- 
vnrns  in  der  von  einem  Entzfindiingsdamiae  luurahniten  Stichwunde  pleich- 
sani  abgekapselt  liegen  und  dringe  nitht  in  succimi  et  sunguinem  de» 
Tliieres,  werde  daher  nicht  in  <leni  Tliiere  reproducirt  inid  vervielfältigt. 
Nur  wenn  an  einem  mit  Schankereiter  geimpften  Thiore  sogenannte  se- 
cundSre  Erscheinungen  auftreten  würden,  wollte  er  die  EmplUnglichkeit 
warmblütiger  Thiere  für  Schankervirus  anerkennen.  Vm  nun  die  Re- 
prodnction.sfiihigkeit  des  Scbankervirus  der  Tliiere  z\i  beweisen  und  in 
der  Hoffnung,  bei  •einem  Tiiiere  endlich  secundüre  Erscheinungen  hervor- 
treten zu  seilen,  vervielfiÜtigte  Aiizia.s  an  einem  und  demselben  Thiere 
die  Impfgeschwiire.  Nachdem  aber  an  demselben  Thiere  meiirere  Sdiauker 
erzeugt  waren,  wollte  plötzlich  an  ihm  kein  Schankervirns  mehr  haften. 
Darau.s  zogen  .A  uzias- T  urenne  und  seine  Anhänger  den  Schluss.  dass 
die.ses  Thier  keine  Eniiiflingiichkeit  mehr  für  den  Ansteckiing.istoö"  des 
Schiuikereik'rs  besitze  und  sich  ungefähr  so  zu  demselben  verhalte,  wie 
pin  mit  Knhpocken.stoff  geimpftes  Individuum  zur  Blatternkninkheit. 
r>ie  Thatsache,  das»  durch  fortgesetzte  Impfungen  mit  Schankereiter 
endlich  die  Empfänglichkeit  gegen  diesen  erlösche,  suchte  man  nun 
alsliald  auch  bei  Menschen  zu  verwerthen ,  um  diesen  einen  Schutz, 
Inmiynitüt,  gegen  Ansteckung  mit  Schanker  xmA  demgemäss  nach  den 
damaligen  Anschaumigeu  gegen  die  Sv'phili.s  zu  gewähren.  Es  Hessen 
sich  deshalb  viele  Menschen  fortgesetzt  so  lange  mit  Schankereiter 
impfen,  bis  die  Impfung  versagte.  Diesen  Zustand,  in  welchem  derart 
geimpfte  Individuen  sich  befinden,  bezeichnete  man  mit  dem  Namen 
des  Sy  ji  hilismus,  wührcn<l  man  das  methodische  Impfverfnhren  mit 
Scbankereiter  behufs  der  Erlangung  dieser  Inmiunität  Syphilisatiou 
nannte.  Nachdem  man  in  der  Impfung  mit  Schankereiter  ein  Schutz- 
mittel gegen  eine  fernere  Ansteckung  durch  syphilitisches  Gift  gefunden 
zu  haben  glaubte,  ging  man  zur  Annahme  über,  dass  die  metiiodische 
Einimpfung  des  Schankereiters  nicht  nur  gegen  Syphilis  schütze,  sondern 
auch  die  schon  entwickelte  Syphili.s  rückgängig  machen  könne,  eine 
planmiissige  Impfung  mit  Schankereiter  also  ein  Heilmittel  gegen  Syphilis 
sei.  Man  syphilisirte  alsbald  nicht  nur  gesunde  Individuen,  um  diese  gegen 
Syphilis 'zu  schützen,  sondern  auch  Syphilitische,  imi  sie  von  der  Syphilis 
zu  heilen,  und  unterschied  daher  eine  prophylaktische  und  eine 
therapeutische  Syphil  isa  tio  n.  Auzias  errichtete  in  Paris  ein 
Syphilisationsinstitut,  wo  sich  zahlreiche  Individuen,  theils  um  gegen 
syjihilitische  Ansteckung  geschützt  zu  sein,  theils  um  von  der  Syphilis 
befreit  zu  werden,  der  Syphilisation  unterzogen. 

Die  Syphilisation  wtirde  auf  folgende  Weise  ausgeführt:  Dem  zu 
syphilisirenden  Individmmi  wurden  durch  längere  Zeit  an  verschiedeneu 
Stellen,  namentlich  an  den  Fhmken  der  Brust,  an  den  oberen  und  imteren 
Extremitäten  jeden  3.  bis  4.  Tag  4 — 8  Impfstiche  beigebracht.  Die 
Impfmaterie  für  die  nächsten  Impfstiche  wurde  den  Geschwüren  eine.t 
früheren  Datums  entnommen.  Haftete  diese  nicht  mehr ,  so  entlehnte 
man  dieselbe  einem  recenten  Schanker  eines  anderen  Individuums  und 
haftete  auch  diese  nicht,  so  wurde  das  Individuum  als  immun,  d.  h.  für 
Schankervirus  nicht  empfänglich,  also  für  syphili.sirt  angesehen. 

Was  nun  diese  Immunität  betrifft,  so  wird  Jedermann,  der  mit  un- 
seren Anschauungen  über  Schanker  und  Syphilis  vertraut  ist.  ein.sehen. 
dass  ein  bidividuum.  dessen  Receptivität  gegen  das  Schankervirus  durch 
überstandene .  unzählige  Schankerimpfimgen  abgeschwächt  wurde .  noch 
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immer  für  das  ganz  heterogene  syphilitische  Virus  emptiinglich  bleibtro 
kami.  Wir  haben  übrigens  an  «len  Kranken,  welche  auf  v.  Hebr»'» 
Abtheilung  im  Jahre  185i»  der  «Syivliilisation  unterzogen  wurden,  ilie 
Beobachtungen  Faye's  und  anderer  norwegij^cher  Aerzte  bestiiti).?t  g€- 
tiiuduii.  dass  bei  einzelnen  derselben,  selbst  wenn  sie  mit  dem  Secrete 
frischer  Schanker  geim|ift  wurden  und  sodaim  durch  4  Wochen  keine 
Haftung  stattfand,  in  der  Folge  durch  später  vorgenommene  Impflingen 
wieder  Schankergeschwiire  in  optima  forma  entstanden.  Die  iDimuniüt 
hatte  also  eine  nur  temporäre  Dauer.  Neben  dieser  temporären  wurde 
ancli  eine  locale  Immiinitüt  beobachtet,  indem  an  den  bereits  mit  rielen 
Impfgeschwiirnurben  versehenen  Stellen  die  Inipfimgen  mit  recenten» 
Schankervirus  ein  negatives  Resultat  gaben,  während  au  solchen  Stellen. 
welche  weit  ab  von  den  mit  Impfnarben  versehenen  lagen,  durch  Im- 
I>fmig  mit  demselben  Sdiankcreiter  Schankerpusteln  und  Geschwüre  um- 
standen '). 

Bezüglich  der  Syphilisation  nh  Heilvei'fahreü  der  Syphilis  können 
wir  aus  eigenen  Anschauungen  Fdlgendes  darüber  berichten:  Ini  Wien«r 
k.  k.  allgemeinen  Krankerdiause  wurden  die  ersten  Syphilisationen  zu 
Heilzwecken  an  den  Kliniken  der  Profes-soreu  v.  Sigmund  und  v.  Hebra 
im  Jahre  1858  imd  IB-")!;'  vorgenommen.  Auf  jeder  Klinik  sind  15  K^ank« 
(Männer  und  Weiber),  meistens  solche,  welche  fi'iiiier  noch  niemal.s  ui«r- 
curiell  beliandelt  worden  waren,  der  Syphilisation  unterzof^en  worden, 
doch  wurde  sie  nicht  bei  allen  durchgeführt.  Der  erste  Krankt-,  »n  dem 
die  Syphilisation  an  der  Klinik  v.  Hebr  a's  bis  zur  Immunität  durch- 
geführt wurde,  war  ein  24  .la'hre  alter,  mit  einem  recenten  papulö.sen  Syphi- 
lide behafteter  Kellner,  iler  noch  niemals  niit  Mercur  behandelt  worden 
war.  Xn  der  Ilückenfläche  seines  rechten  Mittelfingers  sass  eine  deutlich 
ausgeprägte  11  u  n  t  e  r'sclie  Induratioii  imd  in  der  rechten  Achselhöhle 
konnte  man  die  obligaten  indolenten  Drüsentiunoren  finden.  Die  Syphili- 
sation begami  Ende  October  IBöS.  Die  ersten  Impfstiche  wurden  ilem- 
.selben  an  der  äusseren  Fläche  des  rechten  Oberarmes,  die  übrigen  an  den 
Flanken  der  Brust  beigebracht.  .Als  rtie  ersten  Im[)fschanker  eine  bedeu- 
tende Eiterung  zeigten,  befürchteten  wir,  die  naheliegenden  indolenten 
Achseldrttsentumoreu  würden  in  Suppuration  übergehen.  Dies"  geschah 
nicht:  im  Gegentheile,  sie  verkleinerten  sich  zusehends,  cUc  Huntcr'sche 
Induration  und  das  j)apulöse  Syphilid  schwanden  sehr  rasch.  Als  nach 
220  Impfstichen  keine  Haftung  mehr  stattfand  und  das  allgemeine  Leiili*n 
geheilt  schien,  wurde  der  Kranke  Ende  April  IS.'ii'  entla.s.sen.  Nach 
einigen  Wochen  trat  jedoch  imter  der  Form  von  nä.ssenden  Papeln  am 
Scrotum  ein  llecidiv  ein.  welches  durch  eine  Mercurialkur  bebcdjen  wurde. 
Wir  untersuchten  nachher  den  Krauken  zu  wiederholten  Malen,  er  befand 
sich  wohl;  dorh  am  in.  (~»( tober  ISlH  wunle  er  mit  einer  Jioch;Trradigeu. 
durch  zahlreiche  Scluiukcr  liediugteu,  i)lil('gnionösen  Phimo.se  wieder  an 
der  Au.sschlagsulttlieiltmg  aufgenommen.  Im  Jahre  18t>l  stellten  sich; 
auf  der  Abtheiluug  von  Professor  v.  Hebra  4  Kranke  vor.  welche  im 
Jahre  1859 — 1800  syphilisirt  wurden.  Bei  diesen  war  kein  Symptom, 
von  Syphilis  zu  bemerken. 

Prof.    v.  Sigmund   nahm   zuerst  die  Syphilisation  an   l.'>   Krnnkeo 
vor,  führte  sie  aber  nur  bei  12  durch  und  erzielte  nur  bei  2  mit   pnpu- 
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')  Affztlicber  Jahresbericht  des   k.   k.   iillg.   Krankenhauses  zu    Wien    vumj 
Civi^jfthre  1859. 
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liiser  Syphilis nelial'tt'teii  cii»'  blfibeiKit'Heilunjj;,  wülm^nd  bei  allen  übrigen' 
Kninken  Rfii'ktalle,  d.  Ii.  Nncbscliiilte  der  t'riiherfi!  Fcinuen  noch  im 
Lfiufc  des  Jahres,  in  welchem  die  Syidiilisiitinn  vorgenonmien  wurde, 
eintraten,  die  e})enfalis  durch  MercurialbehandJung  zum  Schwinden  ge-^_ 
bracht  wurden.  In  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  er^ab^f 
sich  innerhalb  der  ersten  zwei  Monate  ihrer  Syjdiili.sation  eine  solche  i 
stetige  Abnahme  der  Erscheinungen,  dass  die  durchgehends  emes  besseren 
Aussehens  sich  erfreuenden  Kranken  genesen  schienen.  Das  Maximimi 
der  von  ihm  gemachten  Iniid'stiche  gibt  v.  Sigmund  auf  401  an,  welche 
innerhalb  172  Tagen  vorgenommen  wurden,  und  beobachtete  er  auch 
niemals  eine  bleil>ende  und  allgemeine  Unempfanglichkeit  für  die  Auf- 
nahme des  Schankerciuitaginm ;  sie  war  stets  eine  temporäre  und  locale. 
In  Beziehung  der  Syhiiisation  als  Heilmetbode  äusserte  sich  v.  Sig- 
mund wie  folgt:  ,.\n  keinem  der  beobachteten  Fälle  hat  sich  irgend 
eine  nachtheilige  Einwirkung  der  Impfimgcn  auf  Organe  und  Verrich- 
tungen der  Syphilisirten  eingestellt,  und  insofern  kann  kein  Anstand 
erhoben  werden  ;  aber  die  lange  Dauer  der  Behandlung,  die  nuinnigfachen 
Schwierigkeiten  und  Unannehmlichkeiten  in  der  Durchführung  derselben 
und  die  auch  nach  den  längsten  und  zahlreichsten  Syphilisationen  den- 
noch sich  einstellenden  Hückfälle  oder  neuen  Formen  der  Syphilis,  welche 
man  an  Syphilisirten  so  gut  beobachtet,  wie  an  den  nach  anderen  Me- 
thoden Behandelten,  sind  bei  der  Abschiitztmg  des  Wcrtbes  dieser  nach 
zwei  entgegengesetzten  Extremen  widd  noch  zu  frühe  beurtheilt^n  Hei-^^ 
hmgsniethode  nicht  zu   übersehen.'  V 

Den  eifrigsteu  \md'  treuesten  Verfechter  fand  die  Syphilisatiim  in 
der  norwegischen  Hanjitstadt  Christiania  an  Boeck.  welcher  von  der  _ 
Wahrheit  der  Syi)hilisatiun  beseelt,  mit  einer  ausserordentlichen  Sorg- H 
falt  sich  der  .\usübung  und  dem  Stiulinm  derselben  hingab.  Der  klang- 
volle Name  Boeck's  veranla.sste  auch  andere  skandinavische  Aerzte. 
sich  mit  der  Syphili.sation  und  der  Frage  ihrer  Verwerthung  als  Kur- 
methode zu  befassen;  ja  es  trat  im  November  1856  in  Christiania  eine 
Commission  von  Sachverständigen  zusammen,  welche  über  die  Syphili- 
sation  verhandelte.  In  dieser  Commission  wurde  auch  die  Frage  auf- 
geworfen, auf  welche  Art  und  Weise  durch  die  Syphilisation  die  Syphilis 
geheilt  wt-rde.  Boeck  war  nun  der  Ansicht,  dass  eine  Art  ^"»logie 
zwischen  der  Syphilis  und  den  acuten  Exanthemen  bestehe.  Wenn  man 
Pocken,  Maseni  und  Scharlach  überstanden  hat,  so  ist  das  Individuum 
wenigstens  für  lange  Zeit  gegen  diese  Exantheme  imempfiinglich .  und 
ist  es  durch  fortgesetzte  Inoculationen  mit  Schankervirus  iuunun  für  d.i8 
syphilitische  Contaginm  geworden,  so  wird  es  sich  die  Syphilis  nicht  zu- 
ziehen können.  Ganz  entgegengesetzter  Ansicht  war  Faye.  Er  be- 
merkt ganz  richtig,  dass  schon  vor  Allem  der  Ausdruck  SyphilisatioaM 
ein  nichtwissenschaftlft-her,  unpassender  wäre.  Man  bezeichnet  die  In-^ 
oculation  der  Vaccine  mit  dem  Worte  »Vaccination* ,  man  könnte  daher 
nur  dasjenige  Impfverfahren  Syphilisation  nennen,  bei  welchem  man  mit 
.syphilitischer  Materie  impfen  würde.  Für  das  von  Auzias  und  Boeck 
geübte  Verfahren  schlug  er  daher  die  Bezeichnung  , kurative  Schanker- 
impfung' vor.  Weiter  sprach  er  sich  in  Betreff  dieser  Kurmethode 
flahiii  au»,  da.ss  auch  dem  Wesen  nach  niclit  die  entfernteste  Aehnlich- 
keit  zwischen  Syphilisation  und  Vaccination  bestünde.  Die  durch  die 
Syphilisation  erzielte  Immunität  sei  nur  eine  temporäre  und  beridie  darauf, 
dass  die  Empfänglichkeit  der  Haut  för  das  Irritament  des  Schankerviniai 
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abgestumpft  worden  sei.  Faye  behanptete  femer,  die  Iinpfs>ch«nkcr 
wären  nur  Derivationsherde ,  sojurenaiiiite  Exiitorien ,  welche  tiiai»  HatA 
Inoeulation  von  Crotonöl,  Tartarus  eniet.  etc.  ebenfalls  hervom  '  nt. 

und  es  sei  bereits  Langenbeck  gelungen,    die  Syphilis  dm  ■  ij- 

lation  mit  Tartarus  eniet.  zu  heilen.  Die  Ansicht  Faye's,  dan  ■!■> 
Verschwinden  der  Kivinkheitssyniptome  durch  Schankeriiupfnngen  tct- 
DJÖge  einer  derivirenden  Eiterung  bewerkstelligt  werde,  veranlasste  bsM 
mehrere  Syjdiiiidologeu,  Tart.  eniet.  oder  andere  Irritiiniente  «*D<lrt- 
mati.sch  als  Heilmittel  gegen  Syphilis  zu  versuchen.  Der  norwegis»"!*» 
Brigadearzt  und  Mitchef  der  Abtheihnig  für  Hautkranke  im  ReichiiispiUl 
zu  Christiaiiia  (dasselbe  Spital,  in  welchem  Boeck  ordinirte).  Dr.  Ujurt 
fing  zu  Ende  des  Jahres  18ö6  an,  zum  Zwecke  der  Heilung  der  Syphüi« 
das  Eniplastrum  stibiatuin  anzuwenden  ').  Das  BrechweiristeinpfUgt« 
wurde  auf  Leder  gestrichen  und  in  der  Grösse  einer  Silberiiiünze  an  den 
verschiedenen  Hautstellen  aiiplicirt.  Die  erzeugten  Pusteln  wurda 
mittelst  Grützeumschläge  .so  lauge  gebäht,  bis  die  Pustelgeschwürt«  itick 
gereinigt  hatten,  dann  wurden  .sie  mit  Ceratpflaster  verbunden.  Zo- 
weilen  wendete  Hjort  eine  Brechweinsteinsalbe  (Tart.  emet.  10,00. 
Axungiae  porc.  Olei  Croton.  ana  2(»,oi))  an,  die  noch  einige  Zeit  nach  des 
Schwinden  der  syphilitischen  Efflorescenzen  fortgesetzt  wurde.  Lni  Ganzei 
wurden  von  Hjort  auf  diese  Weise  47  Syphilitische  behandelt,  tob 
welchen  1.5  froher  Mercur  gebraucht  hatten,  32  keiner  Behandlung  unter- 
worfen gewesen  iiiul  zwei  früher  .syphilisirt  worden  waren.  Die  Durcfc- 
schnittszeit  der  Behandlung  betrug   124  Tage. 

Am  sichersten  luid  raschesten  schien  diese  Behandliinjfswei.se  Iwi 
Roseola  und  Schleimhaut[iapeln  zu  wirken.  Ein  mit  derartigen  Krscbri- 
mmgen  behaftetes  Mädchen  wurde  durch  ol)ige  Behandlungs weise  in  77 
Tagen  geheilt.  Das  Miiddien ,  welches  nach  seiner  Entlassung  eine 
Pueila  publica  wurde,  i.st  seitdem  be.ständig  untersucht  worden ,  jedock 
hat  man  nie  ein  Zeichen  von  Syphihs  bei  ihr  entdecken  können.  la 
schweren  Killlen  dauerte  die  Derivationskur  länger.  In  einem  Falle  vo» 
papulöser  Syphilis  und  Iritis  syphilitica  mit  Tonsillargeschwüren,  welcher 
früher  noch  nie  behandelt  worden  war,  dauerte  die  Behandlung  vo» 
22.  April  bis  lt>.  December  1857.  Auch  Vesicatore  wendete  Hjort 
an,  musste  diese  aber  wegen  der  entstandene!»  Hämaturie  heseitigVB. 
Derartig  behandelte  Kranke,  sagt  Hjort.  dürfen  nicht  alsbald  für  ge- 
heilt betrachtet  werden,  wenn  alle  C:*)  syphilitischen  Erscheinungen  ge- 
schwunden sind,  denn  es  kommt  in  kurzer  Zeit  nach  dem  Auissetzen  ier 
Derivatiouskur  zu  Recidivcn.  In  der  Regel  soll  man  die  Ziigpfiastet 
noch  •1—4  Wochen  lang  nach  dem  Verschwinden  der  syphilii 
8^^nptome  anwenden  lassen.  Von  den  47  auf  diese  Wei-se  beha..  ; 
Kranken  trat  bei  7  eine  leichte  Recidive  auf.  Eine  ähnliche  Behand- 
lungsweise  ist  auch  voaCullerier  angewendet  uirt  empfohlen  worden**- 
Uns  .stehen  über  diese  Behandlungsweise  aus  eigener  Anschauung  keine 
Erfahrungen  zu  Gebote,     v.  Sigmund    liess    mehreren   .seiner  Kr      ' 

Oleum   Crotonis,  aber,   wie   er   uns   mittheilte,   ohne    gtin.stigen 

einreiben. 


\ 


')  Vgl.  Behrend:  Syphilidologie.    Nene   Reihe.   3.  Band,    3.  Hert.    ErUfl- 
gen  1861. 

')  Siehe:  TrKitcment  de  In  Syphilis  par  les  visicatoire«  multiples  von  Pfttroi.] 
Arcb.  geu.  de  m£d.  1858,  pog.  93. 
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Bevor  wir  die  Besjirecluuig  der  kumtiven  Schankerinipfiing  und  der 
derniiitischen  Derivationsktiren  schliessen.  kI""'"'"  wir  noch  dsi»  Urtheil 
ßürensprung's  hi^rrflber  anführen  zu  müssen.  Dieser  Gelehrte  er- 
klärte die  beiden  Fundiinicntjilsiitze  der  Syphilisiition,  aLs  solche  be- 
truchtet,  für  falsch.  Die  sogenannte  laimiinität  hielt  er,  so  wie  F  u  y  e, 
für  eine  locale  Abstnnipfnnff  der  durch  anhaltende  Eiterung  erschöpften 
Haut,  inid  die  zweite  Behauptung,  dass  mit  dem  Zustandekommen  der 
NOgenaniiteti  Immunität  die  Syphilis  und  ihre  Symptome  aufliören,  sei 
ebenfalls  unrichtig.  Bürenspruug  citirte  ein  von  ßoeck  in  Christiunia 
syphilisirtes  Kind,  bei  dem,  obwohl  die  Immunität  schon  erzielt  war, 
nichtsdestoweniger  Mund  und  Rachen  sich  ganz  mit  kondylomatftsen 
Plaques  besetzt  zeigten;  imd  er  wies  ferner  darauf  hin.  dass  at;ch  solche 
bis  /.ar  Immunität  Syphilitdrte ,  die  früher  keinen  Mercur  gebrauchten, 
Recidivf  bekamen  und  syphilitische  Kinder  zeugten. 

Biirensprung  constatirte  alu-r  aucli,  dass  er  einige  zwanzig  Per- 
sonen, welche  vor  mehreren  Jahren  von  Bueck  nach  dieser  Methode 
behandelt  wurden,  mit-ersucht  habe  und  bei  einzelnen  wohl  einige  ge- 
schwellte Ijym]dulrüsen  oder  einen  leichten  Reizmigszustand  der  Rachen- 
schleimhaut, aber  bei  keinem  deutliche  Symptome  der  noch  bestehenden 
Syphilis  vorgefunden  habe.  Er  gelangte  deshalb  zu  dem  Schlüsse,  da.ss 
der  Erfolg,  welchen  das  Syphilisationsverfahreu  gewähre,  nicht  durch 
•eine  specifiscbe,  sondern  nur  durch  eine  derivatorische  Einwirkung  er- 
klärt werden  dürfe,  welche  die  durch  Monate  auf  der  Haut  der  Kranken 
unterhaltene  Ausscheidung  aus  dem  Blute  üben  müsse  (Danielssen, 
Hjort).  Das  Schankergift,  sagt  Bärengprung,  welches  fälschlich  mit 
dem  syphilitischen  Gifte  identificirt  wurde,  kann  als  solches  Niemandem 
die  Sy[>hili8  geben  und  Niemanden  davon  befreien. 

Lane  und  Gascoyen')  berichten  auf  Grund  von  27  im  Lock- 
Hospital  vorgenoimucnen  Syphilisationen,  dass  die  etwaigen  wohlthätigen 
Wirkungen  derselben  in  keinem  bestimmbaren  Grade  von  ihrer  ,depu- 
ratorischeu*  Kraft  abhängen.  Lane  hält  übrigens  nach  Boeck  dafür, 
da.ss  die  Inoculationen  einen  specitischen  Einfluss  auf  die  Krankheit  aus- 
üben, während  Gascoyen  denselben  jeden  derartigen  Einfluss  abspricht. 
Letzterer  schreibt  die  Genesung  der  Kranken  den  gebesserten  hygieni- 
schen Verhältm-ssen  und  der  Tendenz  der  Syphilis  zu.  mit  der  Zeit  von 
selbst  zu  heilen,  wemi  sonst  keine  Krankheit  vorhanden  ist.  Beide  ver- 
werfen im  Allgemeinen  die  Syphilisation  und  halten  im  besten  Falle  die 
Vortheile  derselben  flir  vollkommen  ungenügend  gegenüber  dem  Zeit- 
verluste, dem  persönlichen  Missbehagen  und  den  unvertilgbaren  Spuren, 
die  die  Methode  am  Patienten  zurficklässt.  Oewre*).  Boeck's  ge- 
wesener Assistent,  ist  ein  entschiedener  Gegner  der  Syphilisation.  weil 
sie  gur  keinen  Einfluss  auf  die  Krankheit  ausübe ,  wie  dies  die  zahl- 
reichen Rückfälle  bei  diesem  Verfaluen  beweisen.  Die  Heilung  der 
Syphilis  durch  SyphiUsation  sei  nach  seiner  Ansicht  das  Werk  der  Zeit ; 
über  die  Immunität  äusserte  er  sich  also:  »Obgleich  eine  interessante 
physiologi.'iche  Erscheinung ,  hat  sie  doch  mit  der  Krankheit  gar  nichts 
zu  thnn  und  liefert  durchaus  keinen  Beweis  der  Heilung,  denn  Boeck 


')  Record  of  cMea  IreRted  in  the  Lock-Hospit»!   by  «>-phili8at!on.     Trän*ftct. 

patli.  Soc  XVII,  png.  430. 

0  Med.  Tirau  and  Uaz.  ISÖO,  18.  April,  pag.  417. 
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gesteht  seihst  zu  ,    dass    hei  zu  schneller  Inoculation  die    Iniinunität 
erfolgter  Heilung  eintreten  ki.inne.* 

Der  Verlauf  der  Syphilis  wilhn^inl  der  multiplen  Schankereininipfmn;  I 
ist  ganz  derselhe .  welchen  sie  während  der  Entziehunfj;skiir  und  dTi 
Gebrauche  der  abführenden  Holztrünke,  oder  auch  ohne  jede  Behand- 
lung unter  günstigen  ümstJindeii  nehmen  kann:  nach  einem  anfangiich 
oft  verstärkten  Ausbruche  mildern  sich  nüniähg  die  !Syiiipt«init;  .  beasert 
sich  der  allgeiueino  Eriiiltirungsznstand  des  Körpers  luid  erli.scht  endlici 
die  Krankheit  vciUstilndig  nnii  für  inuuer,  während  die  mercurielle  Br- 
handlung  die  definitive  Heihuig  verzögert. 

Heutzutage  sind  fast  alle  Aerzte  von  der  kurativen  SchankerimpfiinE 
und  den  derniivtischen  Derivationeii  allenthalben  zurückgekommen  nin! 
zählt  .sie  seit  dem  Hinscheiden  Boeck's  kaiun  einen  hervorragend« 
Vertreter. 


Die  Pflege  des  sypliiliskranken  Kindes  imd  die  Behandlaug  der 
congenitalen  Syphilis. 

So  lange  an  einem  von  syphilitischen  Eltern  erzeugten  Kinde  kein' 
snerklichen  Zeichen  von  Syphilis  auftreten,  bedarf  vrohl  das.selbe  in  die«« 
Beziehung  einer  sorgtaltigen  Beobachtung,  soll  aber  durchaus  keiaer 
antisypliilitischen  Behandlung  imt«rzogcn  werden.  Es  fragt  si^-h  zunäclBt. 
wie  soll  ninii  ein  mit  manifesten  Zeichen  der  Syplülis  geborenes  od«» 
ein  unter  dem  Verdachte  der  hereditären  Syjdiilis  stehendes  Kind  nährenV 
Soll  man  es  von  seiner  Mutter  oder  von  einer  gemietheten  Amine  näbrsi 
lassen?  Dass  die  Milch  einer  gesunden  Amme  das  zweckmäasdgRtF 
Nahrung.smittel  für  ein  solches  unglückliches  Geschöpfchen  ist,  unter- 
liegt wohl  keinem  Zweifel.  Wenn  die  Mutter  während  der  Schwanger- 
schaft mit  constitutinneUer  Svphilis  liehaftet  war.  und  dcssenungeachlrt 
ein  Kind  ohne  sichtliche  Spuren  allgemeiner  Syphilis  zur  Welt  bringt,  wi» 
sehr  oft  der  Fall  ist,  so  soll  ein  solches  Kind  wo  möglich  einer  gesumleo 
Amme  zur  Sängnng  mid  Pflege  übergeben  werden;  denn  wenn  man  aocli 
die  Milch  der  Mutter  nicht  als  Träger  des  syjdiilitischen  Giftes  anneh- 
men will ,  wenn  man  atirh  in  derselben  keine  krankhafte  Verändenmp 
chemisch  oder  mikroskopisch  nachzuweisen  im  Stande  ist,  .so  kann  die- 
selbe, da  sie  von  einem  kranken,  geschwächten  Organismus  herrührt 
doch  keinesfalls  als  gesundes  Nahrungsmittel  angesehen  werden. 

Sind  aber  Kind  und  Mutter  sichtlich  syphilitisch  krank ,  'so  trachtf 
man  für  das  Kind  eine  gesunde  Amme  zn  gewinnen,  weil  das  Säuge« 
die  ohnedies  durch  die  Syphilis  herabgekonimene  Mutter  noch  mehr  ent- 
kräftet, und  das  Kind  von  der  eigenen  Mutter  mindestens  keine  normale 
Milch  bekommt.  Aber  eine  fremde  Amme  darf  man  zu  einem  8olch«o 
Kinde  nur  dann  nehmen,  wenn  man  ihr  die  Gefahr  der  Infection. 
welcher  sie  sich  aussetzt,  auf  das  genaueste  gescliildert.  Die  Verheim- 
lichung der  Krankheit  des  Kindes,  das  Bestreben,  durch  Ueberrednn(f 
eine  gesunde  Frau  bestimmen  zu  wollen,  ein  derartiges  Kind  zu  süugeti, 
wäre  ein  um  so  unverzeihlicheres  Vergehen,  weil  gegen  die  zweilelbaflv, 
ja  nach  unserer  Ansicht  höchst  unwahrscheinliche  Rettung  eines  solchen 
Kindes  die  Gesundheit  der  Amme  mit  unverzeihlicher  Leichtfer"  " 
aufs  Spiel  gesetzt  würde.  Ist  eine  solche  Person  dann  doch  j^' 
den  Ammendienst   zu  verrichten,  so  halte  man  sie  an,  das  Kind,  sowohl 
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als  sich  selbst  auf  das  scrupulöseste  zu  bcolmchten.  Wenn  sie  kleine 
Khagaden  an  ihren  Brustwarzen  bemerkt,  so  lege  sie  das  Kind  nicht 
iii!  die  leidende,  sondern  nur  iin  die  gesunde  Brust.  Sie  lasse  das 
Kind  nicht  nach  Gewohnheit  der  .•Vniuien  mehrere  Stunden  hinter  ein- 
ander an  der  Brust  liegen,  damit  die  Brustwarze  nicht  zu  lange  Zeit 
mit  den  gewöhnlich  afficirten  Lippen  des  Kindes  in  Berührung  bleibe. 
Nach  jedesmaligem  Säugen  niuss  die  bezügliche  Brustwarze  sorgsam 
gewaschen  werden.  Das  sicherste  Sclnitzmittel  für  die  Amme  wäre,  sie 
immer  Sauglifitchen  beim   Stillen   des  Kindes  tragen  zu  lassen. 

Sind  an  der  Mutter  keine  Zeichen  constitutioneller  Syphilis  zu  be- 
merken, so  ist  es  zweckmässiger,  wemi  sie  selbst  das  Säugegescliäft  übel- 
nimmt. Bisher  wurden  niimüch  nur  die  zwei  Fälle  von  Guibout  und 
Ranke,  welche  wir  schon  früher  erwähnten,  bekannt,  in  denen  syphili- 
tische Kinder  ihre  Mütter  inlicirten.  Diese  Thatsache,  dass  die  Mütter 
hereditiir-syplüjitischer  Kinder  so  selten  oder  fast  nie  von  diesen  beim 
Süugegeschäfte  inticirt  werden,  hat  man  wie(jiistav  Behrend')  nach- 
wies, fiLlschlich  mit  dem  Namen  des  Colles'schen  Gesetzes  bezeichnet. 
Behrend  bemerkt  zu  diesem  Namen  Folgendes: 

-Als  ein  sicherer  Beweis  i'iir  die  Aiinalinie  ,  riaüs  ilerartige  Frauen  nur  an- 
scheinend gesund  und  die  Syiitiilis  bei  ihnen  latent  sei,  wird  einstimmig  ein  Er- 
tahrungseatz  angeführt,  der  dahin  lautet,  dass  noch  niemals  beobachtet  worden  sei, 
dass  ein  hercditar-syphilitisc-lies  Kind  während  des  Nähningsactes  seine  eigene  Matter 
inficirt  habe,  wahrend  es  die  Amme,  von  wolelier  es  später  gesaugt  wurde,  inlicirte. 
Es  ist  also  eine  negative  Erfnlirung  oder  vielmehr  die  Nt^arion  einer  Erfahrung, 
aus  welcher  ein  positiver  Schluss  gezogen  wird,  und  die  in  Form  eines  Gesetzes 
gebracht,  sich  seit  Abraham  Celles')  von  Ueneration  zu  Generation  fortgeptlanzt 
hat,  ohne  dass  jemals  die  Kritik  sich  an  dieselbe  gewagt  hätte.  Wäre  es  fest- 
gestellt, dass  eine  gesunde  Frau  von  einem  latent  syphilitischen  Manne  geschwän- 
gert ,  ohne  Spuren  manifester  Syphilis  zu  zeigen .  ein  syphilitisches  Kind  zur  Welt 
bringt,  von  neldiem  sie  während  des  Nähmctes  nicht  inficirt  wird,  wiewohl  die 
äusseren  Verhältnisse  eine  Infection  erwarten  Messen,  erst  dann  konnte  man  schlies- 
sen,  dass  diese  Frau  durch  ihr  Kind  in  utero  inticirt  und  latent  syphilitisch  sei. 
Geht  man  jedoch  die  veriilTentlichtsn  Fälle  dieser  Art  genauer  durcli,  so  überzeugt 
man  sich,  dass  die  meisten  Beobachter  nicht  sicher  gestellt  haben,  weder,  dass 
die  Mutter  dtirch  überstaiidene  Syphilis  .eine  Immunität  gegen  eine  fernere  An- 
steckung erlangt  habe,  noch  dass  das  in  Frage  stehende  Kind,  so  lange  es  sich 
an  der  Mutterbrust  befand,  Syphilissymptome  am  Munde  zeigte,  die  eine  Infection 
bewirken  konnten,  und  dass  die  Brustwarzen  durch  Erosionen  oder  Einrisse  zur 
Aufnahme  des  Syphilisgifles  geeignet  waren.  Uebrigens  haben  sämmtliche  Autoren 
bis  in  die  neueste  Zeit,  welche  den  obigen  von  Colles  formulirten  Satz  repro- 
duciren,  nicht  beachtete  daas  der  Urheber  desselben  als  Beleg  eine  Krankengeschichte 
mittheilt  (I.  c.  S.  278)'),  in  welcher  er  ausdrücklich  angiltt,  dns.s  er  sowohl  den 
Vater  als  die  Mutter  des  Kindes  zwei  Jnhre  zuvor  an  secundär-syphilitischen  Ge- 
schwüren behandelt  habe,  und  dass  er  auch  nicht  von  Müttern  spricht,  welche  nie- 
mals ein  Symptom  manifester  Syphilis  zeigten,  sondern  nur  von  aolchen,  „die  mit 
keinen  sichtbaren  venerischen  Symptomen  behaftet"  (I.  c.  S.  288"),  mithin  latent 
syphilitisch  waren.  Eine  wesentlich  andere  Gestalt  erhielt  dieser  Satz  schon  durch 
Baumes*),  der  geradezu  sagt,  das»  eine  Fcau.  die  ein  vom  Vater  her  syphiliti- 
sche« Kind  zur  Welt  bringt,   von  diesem  während  des  Sängen«  nicht  inlicirt  wird. 


')  1.  c.  Seite  12t(. 

')  A.  Collee:  Praktische  Beobachtungen  über  die  yeDerische  Krankheit. 
DeuUch  von  Fr.  A.  Simon.     Hamburg  l&W.    Seite  273  n.  28R. 

')  Derartige  Fälle  sind  schon  vor  C'ol  les'beobachtet  und  beschrieben  worden. 
Der  erste  dieser  Art  findet  sich  bei  Kortuni:  Huleland's  Journal  1804.  Bd.  20, 
Stück  3,  Seite  Sl. 

*)  Baumes:  PreciB  thior^tique  et  prätiqne  dos  maladies  r^niriennes.  Pari« 
1840.    Tome  1.  p.  180. 

Zelial,  Lekrbnch  der  ÜTfilitlli.    4   Anflag«.  47 
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während  dies  bei  einer  fremden  Amme  der  Fall  sein  kann."  Spüter  hat  dann  Did  ay  *), 
ohne  9ich  auf  eigene  Beobachtangen  zu  stütxen,  die  beiden  an  sich  vollkommen 
Terüchiedenen  AuBsprüche  unter  der  Bezeichnung  des  CoUes'schen  Oesetses  (lui 
de  CoUpb)  mit  einander  verbunden  und  behauptet,  es  sei  eine  sicher  constatirte 
Erfahrung,  das«  überhaupt  die  Mutter  eines  hereditär-syphilitischen  Kindeii  lieim 
Säugen  von  diesem  niemals  inficirt  werde,  gleichviel  ob  die  Syphilis  dt;«  lelztereo 
von  der  Mutter  oder  vom  Vater  lierstamme.  Denn  stamme  sie  von  der  Mutter,  in 
habe  dieselbe  durch  die  vorangegangene  Infeclion  die  Immunität  ge^«n  eine 
zweite  erlangt,  sei  aber  der  Vater  die  yiielle  der  Vererbung,  so  sei  die  UutWr 
schon  durch  den  Fötus  in  utero  durchseiiclit  und  daher  gleichfalls  einer  neuen  In- 
fection  unzugänglich;  den  Beweis  für  diese  zweite  Behauptung  hat  er  aber  nicht 
geliefert.  Auf  diefe  Weise  war  durch  Diday  ein  Gesetz  entstanden,  welches  man 
mit  Unrecht  auf  Colles  zurückführte,  ein  Gesetz,  welches  nicht  die  praktische  B«- 
abaohtung,  sondern  eine  rein  theoretische  Speculation  zur  Basis  hat,  trotzdem  aber 
bis  heute  als  eine  unumstössliche  Wahrheit  gilt.  Hatte  Üiday  die  vullkommes 
unbewiesene  Behauptung  von  der  Infection  der  Mutter  durch  ihren  syphilitischen 
Fötus  benutzt,  um  die  Immunität  der  ersteren  gegen  eine  neue  Infection  von  aasMa 
her  zu  erweisen,  so  haben  die  spateren  Autoren,  und  zwar  zuerst  v.  Bärenaprang*). 
wiederum  die  Immunität  als  sichere  Thatsache  angenommen  and  betrachteten  sie 
als  einen  unwiderleglichen  Beweis  für  die  Maccntarinfection  der  Mutter,  so  da« 
man  sich  also,  ohne  sich  dessen  bewusst  zu  sein,  in  einem  Circulus  vitiosus   bewe^ 

Demnach  müssen  wir  wohl  den  Satz,  wie  ihn  Coli  es  aasgesprochen  hat, 
als  richtig  anerkennen ,  weil  er  nichts  anderes  als  eine  Gxemplificirnng  der  Lehrr 
von  der  ünicitat  der  Syphilis  darstellt;  in  der  Verallgemeinerung  aber,  die  rr 
darch  Diday  erfahren  hat,  ist  er  nicht  nur  nicht  erwiesen  und  deshalb  auch  tkr 
die  Placentarinfection  nicht  beweiskräftig,  sondern  geradezu  falsch.  Denn  es  liegen 
in  der  neueren  Literatur  zwei  allerdings  wenig  bekannt  gewordene,  aber  sichere 
Beobachtungen  vor,  nach  denen  Kinder,  die  vom  Vater  her  Syphilis  ererbt  hatten. 
erst  während  des  Extrnuterinlebens  ihre  Mutlrr  inttcirten.  Die  eine  stammt  to« 
Guibout')  und  ist  in  seinem  neuesten  Werke  kurz  erwähnt;  die  andere  wurde 
von  Ranke*)  bei  Gelegenheit  der  Naturforscherversaramlung  in  Cassel  mit^tbeill 
nnd  lautet  : 

„Ein  30.jähriger  Mann  war  vor  11  Jahren  inGcirt  und  seit  y  Jahren  ohne 
Symptome.  Seit  3  Jahren  verheirathet,  zeugte  er  im  ersten  Jahre  der  Ehe  ein 
syphilitisches  Kind,  welches  nach  mehrmaligen  Calomelkuren  genas.  Da«  zweisr 
Kind,  am  Ende  des  dritten  Jahres  der  Ehe  geboren,  erkrankte  in  der  zweiten 
Woche  an  einem  maculo.ien  Exanthem  und  syphilitischen  Mundgeschwüren.  Wäh- 
rend die  Mutter  das  Kind  säugte,  entwickelte  sich  an  der  linken  Brustirarze  aoi 
einer  kleinen  Khagade  ein  exquisit  harter  Schanker,  auf  welchen  eine  heftige  RoseoU- 
eruption  folgte.  Eine  Schmierkur  brachte  vorläufige  Heilung.  Ein  späteres  Recidi* 
wurde  in  gleicher  Weise  behandelt.  —  An  dem  Mann,  sowie  an  dem  älteren  Kiod* 
sind  während  der  Beobachtungszeit  vom  7.  Monat  der  zweiten  Schwaneerschaft 
an  absolut  keine  krankhaften  Symptome  bemerkt  worden.  Ein  Absaugen  der  Milch 
durch  eine  dritte  Person  hat  nicht  stattgefunden." 

Dieser  Fall  beweist  also,  dass  eine  Frau,  selbst  wenn  sie  mehrfach  Kindir 
zur  Welt  bringt,  die  vom  Vater  her  sypliilltisch  sind,  vollkommen  gesund  bleiben 
kann,  und  das  Syphilisgift  keineswegs  immer  auf  dem  Wege  des  Placentarkrei*- 
laufes  von  dem  einen  der  betheiligten  Organismen  auf  den  anderen  übergeht;  er 
widerlegt  ferner  die  Theorie  von  der  Infection  einer  Frau  durch  den  Sameo  dn 
Mannes  sowohl  im  Sinne  Ze  issl's  als  in  dem  v.  Bärenspr  ung's,  er  mahnt  end- 
lich aber  auch  daran,  mit  grosser  Vorsicht  an  die  Frage  heranzutreten,  ob  die 
Mutter  eines  vom  Vater  her  syphilitischen  Kindes  dasselbe  nähren  darf  oder  nicht. 
So  lange  man  das  oben  naher  beleuchtete  sogenannte  Colles'sche  Gesetz  in  d«r 
von  Diday  geschaffenen  Modificntton  für  richtig  hielt,  konnte  für  die  Mutter  natOr- 
lieh  keine  Gefahr  im  Nähren  des  Kindes  gefunden  werden;  nachdem  sich  dass«!!»« 
jedoch  als  irrtliümlich  erwiesen  hat,  wird  eine  von  Syphilis  freie  Mutt«r  nur  §*> 
lange  nähren  dürfen,  als  bei  dem  Kinde  die  Schleimhaut,  sowie  die  Umgebung  de« 


i 


')  Diday:  Traiti  de  la  ayphilis  des  nouveau-neg.    Paris  1854.,  p.   284. 

*)  v.  Bärensprnng:  Die  hereditäre  Syphilis.     Berlin  1864.    Seit«  84. 

•)  Guibout:  Nouvelles  le^ons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau.    P»ri» 
1879,  p.  154. 

*)  Rauke:    Tageblatt   der  51.    Vergammlung   deutscher  Katurforacher   vtAi 
Aerzte  in  Cassel  1878  Seite.  94. 
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Mundes  gesund  sind,  und  es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  von  Seiten  des 
Arxtes  hierzu  eine  tägliche  Controle  des  Kindes  erlorderlirh  ist.  Wenigstens  glaubte 
ich  in  derartigen  F'atlen  mich  einer  solchen  nicht  entziehen  zu  dürfen.  Ist  ander- 
seits die  Mutter  erst  wührend  der  Schwangerschaft  inftcirt,  das  Kind  aber  bei  der 
Geburt  van  Syphilis  frei,  so  möchte  ich  mit  Rücksicht  darauf,  dass  das  Kind  ge- 
sund bleiben  kann,  nicht  die  Verantwortung  übernehmen,  ihr  das  Stillen  anzu- 
ratlien,  selbst  wenn  sie  bei  der  Entbindung  schon  geheilt  ist.  Denn  die  Zeit  seit 
der  Infection  ist  noch  zu  kurz  und  die  (jefahr  eines  baldigen  Recidives  tu  nahe. 
als  dass  nicht  für  die  Gesundheit  des  Kindes  zu  fürchten  wäre. 

Nach  dem  eben  Mitgetheilten  ist  es  nicht  immer  sicher,  dass  die 
anscheinend  gesunde  Mutter  von  ihrem  syphilitischen  Kinde  nicht  inficirt 
werde.  Man  wird  daher,  wie  Behrend  es  ganz  richtig  hervorhebt, 
auch  eine  Mutter,  wenn  man  an  ihr  noch  keine  Zeichen  von  Lues  wahr- 
nimmt, nur  80  lange  Zeit  das  Sätigegeschäft  fortsetzen  lassen,  als  an 
den  Mund-  und  Rachenschleinihiluten  des  Kindes  keine  .syphilitischen 
Krankheitsproducte  zu  sehen  sind.  Sobald  sich  solche  zeigen,  wird 
man  auch  der  Mutter  rathen ,  das  Säugen  des  Kindes  aufzugeben  und 
dasselbe  lieber  künstlich  zu  ernähren. 

Entschliesst  sich  keine  Amme,  das  Säugen  eines  solchen  kranken 
Kindes  zu  übernehmen  und  ist  die  Mutter  durch  die  syphilitische 
Diftthese  noch  nicht  zu  sehr  herabgekommen ,  so  kann  die  Mutter, 
welche  bald  und  zugleich  mit  dem  Kinde  einer  antisyphilitischen  Be- 
handkmg  zu  unterziehen  ist,  dem  letzteren  die  Brust  reichen.  Sind 
aber  bei  der  Mutter  bereits  Zeichen  der  syphilitischen  üyskrasie  vor- 
handen, so  erhält  die  künstliche  Ernährung  des  Kindes  durch  Dar- 
reichung von  frischer,  reiner  Kuhmilch  oder  einer  durch  das  Saugrolir 
gewonnenen  Ainmenmilch  den  Vorzug. 

Bei  der  Behandlung  syphiUtischer  Neugeborener  und  Säuglinge  ist 
auf  die  Reinlichkeit,  Pflege  und  Wartung  derselben  ein  besonderes 
Augenmerk  zu  richten.  Namentlich  sind  die  etwaigen  SäugedUten  rein 
zu  halten,  und  nach  jedesmaliger  Stuhlentleerung  die  gewöhnlich  ex- 
coriirte  oder  exuicerirte  Aftermündung,  sowie  ihre  Ümgebimg  zu  waschen 
und  trocken  zu  legen. 

Die  medjcamentöse  Behandlimg  ist  theils  eine  örtliche,  theils 
eine  universelle,  d.  h.  auf  Verbesserung  der  Biutmasse  abzielende. 

Die  örtliche  Behandlung  unterstützt  nur  die  allgemeine  imd  be- 
steht in  der  Anwendung  leichter  Aetzmittel  an  den  e.vulcerirten  Stellen 
der  Lippen  und  des  Afters,  um  die  Ueberhäutung  dieser  Partien  schneller 
zu  erzielen,  als  dies  durch  die  blosse  allgemeine  Behandlung  bewirkt 
würde,  um  auf  diese  Weise  die  Schmerzen  beim  Säugen  und  der  Stuhl- 
entleerung zu  beheben. 

Zur  Befördenmg  der  Resorption  der  an  den  Mundlippen  und  Mund- 
winkeln, am  Anus  und  den  Genitalien  sitzenden  Schleimliautpapeln  und 
der  nässenden  Uautpapeln  der  anstossenden  Hautpartien,  sowie  um  die 
Heilung  der  aus  diesen  Efflorescenzen  hervorgegangenen  Geschwüre, 
namentlich  der  Fissuren  des  Mastdarms  zu  beschleunigen,  bedienen  wir 
uns  der  schon  angefülirten  Labaraque'schen  Paste  oder  einer  schwachen 
Jodglycerinlösvmg.  Mit  der  letzteren  werden  die  betreffenden  Stellen 
mehrmals  des  Tages  mittelst  eines  feinen  Haarpinsels  bestrichen. 

Tiefer  greifende  Fissuren  bestreiche  man.  namentlich  bei  vorhan- 
dener stärkerer  Diarrhoe,  ein-  oder  zweimal  des  Tages  mit  einem  Lapis- 
atifie.  Diurch  die  Aetzung  wird  nicht  nur  die  Heilung  angeregt,  sondern 
die  auf  den  Fissuren    aufgetragene  Glycerinschichte,  oder  der  erzeugt« 
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At'tzscliorf  schützt  überdies  tlie  exulcerirten  Schleiiuhntitstellen  vor  Ver- 
imreinij?uiig  und  Röiziing  von  Seite  der  wässerigen  Fäcalmassen. 

Was  die  allgemeine  Behandlung  der  syphilitischen  Neugeborenen 
und  Säuglinge  betriff!,  so  gehen  wir  bei  derselben  wie  bei  der  Behand- 
hnig  der  erworbenen  Syiiliilis  vor.  Man  hat  von  vielen  Seiten,  in  Berück- 
sichtigung der  /.arten  Organisation  der  Säuglinge,  diesen  die  mercuriellen 
Heilmittel  auf  indirectem  Wege,  nämlich  diurch  die  Milch  der  antisyphi- 
litiseh  behandelten  Amme,  zuzuführen  gesucht,  oder  man  verabreichte 
Ziegen  oder  Eselinnen  Mercurialien  und  flösste  sodann  diese  mercnr- 
haltige  Ziegen-  oder  Eselinnenniilcli  dem  kranken  Säuglinge  ein  ').  Die 
wiederholt  angestellten  chemischen  Untersuchungen  der  Milch  mercurieli 
behandelter  Ammen ,  sowie  der  mit  Mercur  gefütterten  Thiere  zeigte 
jedoch,  dass  erst  nach  mehrtägigem  Gebrauche  des  Mercurs  eine  nur 
sehr  kleine  Quautität  tinecksilbens  in  der  Milch  zu  finden  ist. 

Li  Berücksiclitignng  des  Uiustandes,  da.ss  sich  die  Dosis  des  auf 
diese  Weise  dem  kindlichen  Organismus  zugeführten  Mercurs  nicht  con- 
trolireu  lässt,  sowie  in  Folge  der  wiederholt  erworbenen  üeberzeugimg, 
dass  Säuglinge  in  vieler  Beziehung  Mercur  besser  vertragen  als  Er- 
wachsene, indem  bei  denselben  nie  Ptyalismus  eintritt,  duss  daher  die 
schweren  Zufälle,  die  durch  die  directe  mercurielle  Behandlung  bei  Säug- 
lingen hervorgerufen  werden  sollen,  theils  erdichtet,  theils  übertrieben  sind, 
in  Berücksichtigung  endlich,  dass  bei  syphilitischen  Säuglingen  sich  die 
Jodpräparnte  minder  gut  bewältren ,  indem  sie  den  Marasmus  zu  be- 
schleimigen  scheinen ,  ziehen  wir  nach  dem  Beispiele  der  meisten  jetzt 
lebenden  Sy])l)ilidologen  und  Kinderärzte  die  directe  Behandlung,  wenn 
es  die  Nothwendigkeit  edieischt,  in  der  oben  angegebenen  Weise  der 
indirecten  vor. 

Wenn  keine  Diarrhöen  oder  .sonstige  Complicationen  es  verbieten, 
so  verordne  man  Calomel  oder  Protojoduretnm  hydrarg.  in  folgender 
Formel : 

Kp.    Calomelao.  laevigati  oder  Protojod,  hydrarg. 
I  0.15.  M 

I  Sacch.   albi  ■ 

5,00.  ■ 

Uiv.  in  dos.  aeqnal.  Nr.  XII.  ^ 

und  lasse  liiervon  Früli  und  Abends  ein  Pidver  verbrauchen.  Treten 
hierauf  häufige  Stiihlenfcleerungen  mit  oder  ohne  Kolikschmerzen  ein,  so 
gebe  man  inzwischen  einen  Tropfen  Opinmtinctur.  Verringert  sich  da- 
durch die  Diarrhoe  nicht,  so  beseitige  mlin  obige  Präparate  und  verordne, 
nach  Mässigung  der  Diarrhoe,  Sublimat  in  folgender  Formel :  - 

Rp.     Siib).  corros.  H 

0,005.  ■ 

Aq.  fönt.,  dest.  simpl.  S 

50.00.  ■ 

[                                   S.    In  einem  Tage  zu  verabreicheu.  ■ 

Während  Erwachsene  bekannt^ermassen  beim  Snblimatgebrauch  Ober 
Magendrücken    klagen,   stellt  .sich    nicht  selten  bei  Säuglingen  häofigea 

0  Daumond  empfahl  seinerzeit  folgende  Methode:  Man  möge  einer  Ziege, 
einer  Kuh  oder  Eselin  (Quecksilbersalbe  einreiben  upd  die  Milch  dieser  Thiere 
syphilitischen  Kindern  verabreichen.  Siehe:  Dissertation  sur  unc  nouvelle  niani^rc 
dadministrer  le  mercur  etc.  Anhang  zu:  Traite  de  Physiologie  par  M.  Jean 
Fernpie  du  Fieu.     Lyon   1763,     Vol.  2. 
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Erbrechen  ein.  Ist  dies  der  Fall,  so  verordne  man,  wenn  nicht  die  mit 
zahlreichen  Pusteln  oder  epiderniisloseu  SteHen  besetzte  Haut,  sowie  ein 
bedeutender  Verfall  der  SiiuglinKe  dajiegen  sprechen,  kleine  Einreibungen 
mit  grauer  Quecksilbersalbe,  und  zwar  lasse  man  täglich  0,^0  bis  0,.50 
der  erwähnten  Salbe,  zur  Verhütung  von  Ekzemen  imd  Erythemen,  ab- 
wechselnd an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  einreiben. 

Jeden   dritten  Tag    wird    das  Kind    lauwarm    gebadet  'und  die  Ein- 
reibung  ausgesetzt.     Sind    die  Einreibtuigen    wegen    zahlreicher  Pusteln 
und  excoriirter  Hautstelleu  unmöglich  gemacht ,  so   lasse  man  das  Kind 
täglich  1 — 2mal    in   ein  mit  Sublimat  versetztes  Bad  bringen   und'  yetr 
ordne  zu  diesem  Behufe  folgende  Lösung: 
R[i.     Subl.  corroB. 
2,00—5,00. 
Mar.  aminoniae 

2.00. 
A'|.  fönt.  dest.  siropl. 
100,00. 
D.  S.    Zusatz  z.  Bade. 

Das  Kind  wird  luigefiihr  eine  halbe  Stiuule  in  einem  solchen  Bade 
gehalten  und  sodann  behutsam  mit  warmen  Laken  abgetrocknet. 

Sowohl  beim  innerlichen  Gebrauche  der  Mercurialien .  als  auch  bei 
den  Einreibungen  sehwinden  die  diphtheritischen  Exsudate  an  den  Ueber- 
gangsstellen  der  allgemeinen  Bedeckimg  zur  Schleimhaut,  sowie  die 
raacidösen  imd  papulösen  Efflorescenzen  oft  schon  nach  8 — 10  Tagen, 
während  die  Sublimatbäder  eine  viel  langsamere  Wirkmig  zeigen. 

Mit  dem  Schwinden  der  äusseriichen  Merkmale  der  Syphilis  be- 
trachten wir  jedoch  derartige  Säuglinge  noch  keineswegs  als  geheilt, 
tmterbrechen  aber  dennoch  den  Gebrauch  der  Mercuralien  und  geben 
inzwischen,  namentlich  blutarmen  Kindern  ,  des  Tages  0,15  milchsaiires 
Eisen,  um  nach  Verlauf  einiger  Tage  zu  den  in  noch  g('mässigt<?rer 
Dosis  als  zuvor  verabreichten  Mercurialien  zurückzukehren.  Aber  leider 
nehmen  un.sere  schön  entworfenen  Heilpläne  nicht  selten  ein  tragisches 
Ende,  denn  wider  alles  Vemnithen  schneidet  die  unerbittliche  Parze  den 
zarten  Faden  des  kaum  dem  Mutterschosse  ent^rundenen  Lebens  entzwei. 


Bemerkimgeii  über  Aufnahme,  Umsatz  and  Anssclieidiing  des  Quecksilbers 
aus  dem  Organismus  und  über  dessen  Nachweis  in  thierischen  Flüssigkeiten. 

Zusanimenf^estellt  von  Dr.  Rieh.  Maly,  Prof.  der  Chemie  in  Graz. 

Für  die  Wirkung  der  Quecksüberpriiparafce  sind  vor  allem  die  Lös- 
lichkeitsverhältnisse  von  Behmg.  Im  Organismus  werden  dieselben 
freilich  sofort  wichtige  Modificaiionen  erleiden,  denn  nirgends  finden  sich 
dort  reine  Lösimgamittel ,  sondern  Flüssigkeiten  die  selbst  schon  man- 
cherlei Stoffe ,  vor  iilleni  Eiweisskörper  gelöst  enthalten ,  wodurch  die 
einverleibten  Quecksüberpräpariite  sofort  mehr  oder  weniger  in  chemische 
Action  gezogen  werden. 

Das  Quecksilberchlorid  (Sublimat)  HgCl «  löst  sich  in   Wasaer 
leicht  auf;  nach  Poggiale  nehmen   100  TheUe  Wasser  auf: 
bei     ...     .     10"         20"         iyÖ"         80«         100« 
Theile  HgCU      0,r,7       7.39       11,34      24,3       53,9Ü. 

Von  Weingeist  braucht  1  TheU  Sublimat  zur  Lösung  etwa  3  Theile, 
von  Aether  4  Theile.  Schüttelt  man  eine  wässerige  SubUmatlösimg  mit 
Aether,  so  gelit  daher  in  den  letzteren  ein  Theil  des  Sublimats  hinein. 
Selbst  flöchtige  ätherische  Oele  nehmen  etwa.s  Sublimat  auf;  ob  es  anch 
in  geschmolzenem  Vaselin  sich  löst,  ist  mir  unbekannt. 

Beim  Erhitzen  schmilzt  es.  und  verflüchtiget  sich  leichter  als  CalomeL 

Bedeutungsvoll  sind  die  Löslichkeitsverhältnisse  vom  Quecksilber- 
chlorür  (Calomel)  HgsCli,  weil  sie  durch  die  Gegenwart  mancher 
NeutraLsalze  und  anderer  Stoffe  wesentlich  alterirt  werden.  In  reinem 
Wasser  ist  es  so  gut  wie  unlöslich,  denn  wenn  man  nach  Pf  äff  1  Theil 
Salzsäure  mit  250,000  Theilen  Wasser  verdümit,  so  gibt  salpetersaures 
Quecksilberoxydul  noch  einen  deuthchen  Niederschlag.  Es  ist  daher  auch 
nahezu  geschmacklos.  Unter  dem  Einflüsse  höherer  Temperatxur  erleidet 
es  aber  Zersetzung  (Dissociation),  in  der  Art,  daas  1  .4tom  Quecksilber 
abgespalten  wird  und  nebenbei  Sublimat  entsteht; 
Hg«Cl.  =  HgCb  -f  Hg. 

Schon  kochendes  Wasser  oder  übergeleitete  Wasserdämpfe  bewirken 
in  geringem  Masse  diese  Zersetzung,  in  dem  sich  das  Calomel  von  bei- 
gemengtem metallischen  Quecksilber  graulich  färbt,  während  etwas 
Sublimat  in  Lösung  geht.  Vollständiger  wird  die  Zersetzimg  durch 
siedende  Salzsäure  bewirkt,  wobei  sich  ebenfalls  der  gebildete  Sublimat 
löst,  während  Queeksilberkügelchen  auftreten.  Auch  am  Lichte  aufbe- 
wahrt färbt  sich  Calomel  aus  derselben  Ursache  änsserlich  grau. 


• 
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Die  LüslichkeitsverliiiUniBse  der  QaeckBilberprttparHte. 


Besonders  wichtig  für  die  medicinische  Anwendung  ist  das  Ver- 
halten des  fiir  sich  so  unlJwlicheri  Caloniels  gegenüber  den  Lösungen 
der  neutralen  Chlurifle  der  Alkalien ,  der  Erden  und  des  Ammoniums. 
Wenn  mau  100  Tlieile  CHioniel  mit  Wasser,  das  200  Tlieile  Salmiak 
enthält,  kocht,  so  gehen  19  Theile  ('aloniel  in  Lösung  und  der  Rück- 
stand enthält  feine  Qnecksilberkiigelclien.  Ancli  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratnr  wirkt  .Salmiaklösung  auf  Caloniel,  wie  sich  leicht  zeigen  liisst, 
wenn  man  mit  Aether  ausschüttelt,  es  nimmt  dann  der  Aether  etwas 
Sublimat  auf.  Chlorkaliuui,  Chlornatrium,  die  Chloride  von  Baryum  und 
Calcium  wirken  ähnlich,  aber  schwächer;  die  Angaben  darüber  sind 
nicht  giinx  übereinstimmend,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  das  auf  wäs- 
serigem Wege  dargestellte  (ausgefiilRe)  Chlorür  sich  leichter  angreifbar 
zeigt,  als  das  auf  trockenem  Wege  durch  Sublimation  erhaltene  und  inn' 
mechanisch  zerkleinerte  Präparat.  In  neuerer  Zeit  hat  Cummings 
noch  einmal  einschlägige  Versuche  gemacht  und  im  Ganzen  die  zersetzende 
(sublimatbildende)  Wirkung  des  Salmiaks  auf  Calomel  nicht  gross  ge- 
funden. Sie  war  nach  3  Tagen  bei  21"  C.  noch  Null.  Erst  als  die 
Mischung  (10  Gran  Calomel,  20  Uran  Chlorammonium  und  1  Unze 
Wasser)  4  Stunden  lang  auf  48"  erhitzt  wurde,  war  eine  Spur  Subli- 
mat gebildet  worden,  aber  selbst  nach  Ostündigem  Erhitzen  auf  43" 
betrug  die  aus  den  10  Gran  {'aloniel  erzeugte  Sublimatmenge  erst 
'/»  Gran.  Kochsalz  soll  nach  Cummings  noch  träger  und  erst  in  höherer 
Temperatur  auf  das  Chlorür  einwirken;  ein  Zusatz  von  Salzsäure  be- 
tordert etwas  die  Subliiiiiitbildiing. 

Das  Calomel  wird  auch  leicht  von  einfach-  oder  doppeltktdilen- 
saurem  Natron  angegriffen  (Jeannel),  und  auf  diese  Wirkung  wird  von 
Einigen  die  Absorption  des  Calomels  seitens  der  alkalischen  Darmsäfte 
zurückgeführt.  Belliui  (Virchow  and  Hirsch,  Jnhresb.  d.  Med.  1873) 
hat  kürzlich  aiisfüliriiche  Mittheihmgen  über  die  Schicksale  des  Calomels 
im  Verdauungskanale  gemacht,  ohm-  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  auf- 
zufinden; es  soll  zum  kleinsten  Theile  im  Magen,  zu  einem  grösseren 
im  Dünndarm  in  Lösung  gebracht  werden.  Im  Magen  geschieht  es 
durch  die  Chloralkalien  und  durch  die  Milchsäure,  indem  die  Bildung 
eines  Dt>p]>elsalzes  von  (Ihlonpiecksilber  mit  Chlornatrium  oder  Chlor- 
amtnoninni  einerseits  tnid  von  (Juecksilberlactat  anderseits  erfolge,  im 
iKitunlarni  durch  die  .^Ikalicarbonate,  die  zur  Entstehung  von  Qneck- 
silber()xyd  imd  ebenfalls  ziu-  Bildung  des  Doppelsalzes  füliren.  Wird 
Calomel  nicht  in  den  nüchternen,  sondern  in  den  verdauenden  Magen 
eingeführt,  so  zersetzt  es  sich  ganz  oder  zum  grös.sten  Theile  (?)  luiter 
dem  Eiiiflnsse  der  Protnnkörper. 

An<h  in  einem  Pulvergenienge  von  Zucker  mid  Calomel  war  nach 
einiger  Zeit  Sublimat  nachweisbar  (Polk). 

Erhitzt  man  Calomel  in  einem  trockenen  Ger&sse,  »o  verwandelt  e«  sich,  ohn« 
vorher  zu  schmelzen,  in  farlilown  Dam|il'.  in  welchem  bei  genügend  hoher  Tem- 
peratur, wie  aus  der  Damprdielite  hervorgehl,  kein  Calomel  mehr  enthalten  ist. 
i)cr  Dampf  ist  vielmelir  ein  GeniiMh  von  ga-sformigem  (Quecksilber  und  Sublimat- 
(lampf.  Beim  Abkühlen  cundensirt  sich  der  Hauptsache  nach  wieder  Calomel,  aber 
kleine  Mengen  Quecksilberchlorid  und  metallisches  Quecksilber,  die  sich  der  Ver- 
einigung entziehen .  sind  darin  noch  nachzuweisen.  Dieses  Verhallen  ist  in  Bezug 
auf  die  Raucherungsmethode  wold  zu  beachten,  Es  werden  voraussichtlich  spiiter 
um  so  mehr  Sublimatmolecüle  condensiren,  je  höher  die  Verdampfnogstemperaiur  war. 

Das  dem  Snblimat  in  .«leiner  Ziisammensetzung  entsprechende  rothe 
Qnecksilberjodid   Hg.J»    löst  sich  nur  sehr  wenig  im  Wasser,   aber 
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in  heissem  Alkohol  und  mich  etwas  in  Acther.  Am  leichtesten  wird  es 
von  wässerigem  Jodkaliimi  gelöst  zu  einer  farblosen  FUlssigkeit,  die  ein 
Dopjielsalz  enthält.  Auch  von  vielen  wässerigen  Säuren  und  von  Snhli- 
niiillö^tiiig  wird  es  aufgenommen.  Da.s  Quecksilberjodür  Hgt.Ii  ist 
am  unbeständigsten  von  den  Quecksilherpräparaten .  im  Sinne  wie  bei 
Calomel,  nur  in  erhöhter  Weise.  Es  zersetzt  sich  schon  lang.sam  beim 
Aufbewahren,  sclmeller  beim  Erliitzen  in  Jodid  und  freies  Quecksilber, 
daher  das  käufliche  Präparat  kaum  je  rein.  In  Wasser  löst  es  sich  sehr 
wenig  auf. 

Das  rothe  l^uecksilberoxyd  (rother  Präcipitat)  llgO  löst  sich  ein 
wenig  in  Wasser,  reagirt  alkalisch  und  schmeckt  metallisch.  Beim  Er- 
hitzen wird  es  dunkel  und  zerfallt  dann  in  seine  Elemente.  In  Jod- 
kaliumlösung löst  es  sich  auf  unter  Hildiing  von  Jodid  und  freiem  Alkali 
(Jehn).  Das  auf  nassem  Wege  erlinlteiie  Oxyd  ist  gelb  und  von  feinerer 
Vertheilung. 

Ganz  unlöslich  in  Wasser  und  aucli  in  Säuren  sind  nur  das  rothc 
(Zinnober)  und  das  schwarze  Schwefelquecksilber. 


Die  graue  Salbe  und  die  Aufnahme  des  regulinischen 
Quecksilbers. 

Von  den  vorhergehenden  Quecksilberpräparaten,  welche  chemi.sche 
Verbindungen  von  constanter  Zusammensetzung  darstellen,  unterscheidet 
sich  die  graue  Salbe,  weil  aus  ihrer  Darstellung  nicht  die  chemische  FormJ 
hervorgeht,  in  der  das  Quecksilber  darin  enthalten  ist.  So  viel  kann  als' 
entschieden  gelten,  dass  die  grösste  Menge  davon  mechanisch  in  Form 
von  Kügelchen  im  Fett  vcrtheilt  ist,  namentlich  in  der  frisch  bereiteten 
Salbe.  Diese  Kügelchen  haben  etwa  einen  Durchmesser  von  '/loo —  ',«noo'". 
Ein  anderer  kleinerer  und  unbestimmt  wie  grosser  Theil  vom  Quecksilber 
hat  sicJi.  zumal  in  alter  Salbe,  mit  dem  Fett  chemisch  umgesetzt  (ver- 
seift) und  findet  sich  darin  als  margarin-  oder  stearinsaures  Quecksilber- 
oxydul. Von  dessen  Gegenwart  überzeugte  sich  Voit  vollständig  durch 
Ausziehen  der  Salbe  mit  Aether,  Zerstörung  des  ätherischen  Extractes  mit 
Salzsäure  und  chlorsanrem  Kali  mul  Reaction  auf  Quecksilber.  Vermuth- 
lich  ist  das  fettsaure  Quecksilber  in  um  so  grösserer  Menge  in  der  Salbe 
vorhanden,  je  älter  diese  ist,  je  weniger  rein  und  neutral  das  dazu  ver- 
wendete Fett  ist,  je  weniger  sie  vor  reichlichem  Luftzutritt  (Ranzig- 
werden) geschützt  ist  etc.,  Verhältnisse,  die  nicht  genau  bekannt  sünd  *)• 

Blomberg  in  Helsingfors  fand  in  :ijährigem  Unguentimi  einer, 
neben  fettsaurem  Quecksilberoxydul  auch  fettsaures  Quecksilberoxyd  imd 
daneben  freies  Quecksilbemxyd,  mikroskopisch  gelbe  Krystallpartikelchen 
bildend,  die  bei  der  Behandlung  der  Salbe  mit  Kali  deutlicher  und  in 
grösserer  Menge  hervortraten.  In  frischer  oder  noch  nicht  lange  berei- 
teter Salbe  fand  B.  oxydirtes  Quecksilber  nur  in  sehr  geringer  Menge,  i 

Ma.ssgebend  für  die  mikroskof^ische  Erkennmig  der  Kügelchen  sinrf 
nach  Blomberg  nicht  die  Grössenverhältnisse,  sondern  die  ojitischen 
Eigenschaften.    Man  sieht  bei  ^virklichen  Quecksilberkügelchen  bei  auf- 


')    Stau  der  grauen  Salbe   empfahl   John  Marshall,  durch  Anflo.'ien   von 

§elbem  (Juecksillieroxyd    in   auf   150'   erhitzter  Oeleiiure   Olsaure.s  Quecksilberuxrd 
arzustelleu.    Daa  Präparat  enthielt  von  5  bis  zu  20  Proc.  Quecksilberoxyd. 
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iiud  ihiitlitallenilem  Lichte  in  der  Mitte  ein<.'ii  dunklen  Punkt,  innerhall) 
dessen  lifi  grossen  Kügelcheii  sich  noch  ein  hellgiüii/.ender  befindet,  und 
um  ersteren  einen  niattplüuzeiiden  Rand,  destfen  hell.Hte  Stelle  vom  Lichte 
abgewendet  ist.     Die  ullerkleinsten  Kügelchen  sind  ohne   Metixlighinz. 

Da  nur  ältere  Salbe  und  auch  diese  wahrscheinlich  nur  procentisch 
ziemlich  wenig  gelöstes  Quecksilber  enthält,  so  ist  für  den  Arzt  die 
Frage  der  Aufnahme  der  kleinen  metallischen  Kügelchen  wichtig  genug. ' 
Overbeck  hiit  Kaninchen  graue  Snlbi-  eingerieben  und  konnte  dann 
häufig  an  verscliiedenen  Orten  die  Kügelchen  wieder  finden.  Nament- 
lich i.st  es  nach  dessen  Angabe  gelungen,  im  Unterhaut/.ellgewebe,  im 
Darminbnlt,  in  den  Nieren,  der  Mundschleinibant,  Leber,  .selbst  im  Muskel 
und  Gebini,   Kügelchen  von    '/*""'  ^>is  zur  Molecularforni  zu  finden. 

Bloniberg  rieb  1  Dr.  Ung.  ein.  in  die  Beugeseite  des  Vorderarmes 
einer  eben  verstorbenen  Person,  lies.H  die  Leiche  bis  zum  nächsten  Tage 
sitzen  und  mchrlach  mit  Seife  und  warmem  Wa.sser  waschen.  Nach  Ab- 
präpariren  des  betreflenden  Hautstückes ,  Aufsjmnnen  auf  einer  Kork- 
scheibe und  Trocknen  konnten  vielfach  Quecksilberkugeln  in  den  tieferen 
Lagen  der  Oberhaut,  im  Rete  Malpigliii  und  im  dirium  selbst  gefunden 
werden  von  der  Grösse  zwischen  0,82.')  und  0,04! i.j  nun.  Sie  erschienen 
in  einzelnen  Präparaten  in  die  Ausführmigsgänge  der  Schweissdrüsen  ein- 
gedrungen. 

Bei  zwei  Katzen,  die  durch  14tägige  Einreibungen  getödtet  wurden, 
waren  die  Kügelchen  nur  im  Corium  mid  subcutanen  Bindegewebe,  nicht 
in  den  inneren  Organen  zu  finden ;  mich  Darreichung  von  Pillen  aus  Ung. 
einer,  und  Siissholzpulver  an  Katzen  wurde  nach  behut.sau»er  Exventration 
von  Leber,  Milz  etc.  in  jedem  dritten  bis  vierten  Präjiarate  dieser  Pa- 
renchyme  Quecksilber  in  höclist  feinen  Kügelchen  gefunden.  Hingegen 
leugnet  Blomberg  die  Möglickeit  des  Vorkommens  von  Kügelchen  jener 
Grösse  von   ',sn — ', lu  Par.  Lin.,  wie  sie  Overbeck  gesehen  haben  will. 

Rindfleisch,  dem  man  ebenfalls  eine  Arbeit  über  diesen  Gegen- 
.stand  verdankt  (Arch.  f.  Dermatol.  3,  309)  hat  wesentlich  andere,  im 
Ganzen  negative  Resultate  erhalten  gegenüber  Overbeck  und  Blomberg. 
Er  rieb  in  die  Ohren  von  Kaninchen  graue  Salbe  und  fand  dann  die 
Kügelchen  nur  so  weit  zwischen  die  Zellen  der  Hornschichte  eingedrungen, 
als  durch  die  beginnende  Abblätterung  offene  Sjiulten  dazwischen  ent- 
standen waren.  Er  fand  sie  aber  nicht  im  Rete  Malpighii  oder  noch 
tiefer.  Aehnlich  verhielt  sich  die  Vorderarmhaut  von  Leichen.  Selbst 
Schleimhäute  und  seröse  Häute  ge.statteten  keinen  Durchtritt.  Vom 
Cavmii  peritonei  aus  sah  Kindfleisch  Quecksilberkügelchen  schon  nach 
24  Stumleu  in  das  diaphragmatische  Lymphgefässnetz  Übergehen.  War 
die  Salbe  längere  Zeit  in  der  Bauchhöhle,  so  fand  sich  (Quecksilber  zu 
einer  grossen  Kugel  zusamtnengeflossen.  Die  Versuche  von  Rindfleisch 
sind  durch  die  neueren,  im  Allgemeinen  übereinstimmenden  Arbeiten  von 
.T.  Neumann  (Wien.  med.  Zeitung  1871)  und  F.  Färbringer  (Virchow's 
Arch.  82,  491)  bestätigt  worden.  Nenmann  konnte  ein  Eindringen  der 
Kügelchen  zwar  bis  zum  Haarbidbus  in  die  Talgdrüsen  und  in  die  Mün- 
dungen der  Schweissdrüsen ,  aber  nicht  ins  Innere  von  Geweben  er- 
weisen imd  er  constatirt  eine  wichtige  Fehlerquelle  in  der  Anfertigung 
der  mikroskopischen  Schnitte,  wobei  leicht  Kügelchen  verzerrt  werden 
können.  Fürbringer,  welcher  gleichfalls  mit  allen  denkbaren  Cautelen 
über  1000  Hautschnitte  durchmustert  hat,  sah  niemals  bei  intacter  Haut 
Kügelchen  bis  zum  Rete  Malpighii  oder  zur  Papille  vorgedrungen.    War 
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die  Haut  der  Epidtrrais  beraubt,  so  drajigen  die  Quecksilberköfifelchen 
iu  die  Interstitieu  des  Corium  eiji;  nur  selten  waren  einzebie  in  den 
tiefen  Cntischichten  oder  im  Unterhantbindegewebe  zu  finden.  Die  Auf- 
nahme des  Metalles  geschieht  also  ausschliesslich  durch  Haarbälge 
und  Talgdrüsen,  von  wo  aus  es  resorbirt  wird  und  als  Quecksilber- 
verbindnng  in  den  übrigen  Körper  gelangt.  Dies  geht  einerseits  daraus 
liervor,  dass  nach  solchen  Einreibungen  Quecksilber  in  den  Harn  über- 
geht und  ander.'^eits  aus  den  directen  Beobaclitungen  über  den  be- 
schritnkten  Verbleib  der  Kügelchen  in  den  Haiirbälgen  und  Talgdrüsen; 
J.  Neumann  hat  nämlich  nachgewiesen,  dass  sie  nach  4  Wochen  ver- 
schwunden waren,  und  Fürbringer  fand  sie  schon  nach  8  Tagen  an 
Menge  stark  vermindert,  die  vorhandenen  an  der  Oberfläche  trüb  schwarz 
und  von  eckiger  Contour. 

Die  wichtigste  Frage  weiterhin  ist  die,  in  welcher  Weise  und 
durch  welche  chemischen  Agentien  werden  die,  soweit  sie  es  ver- 
mögen, eingedrungenen  nietalli.schen  Kügelcben  verändert?  Darüber  kann 
man  sagen,  dass  wahrscheinlich  die  sauren  Be.standtheile  des  Schweisses 
und  noch  mehr  die  fetten  Säuren  im  Fett  der  Hautsecrete  betheiligt 
sind.  Doch  ist  keinesfalls  dies  der  einzige  oder  ausschliessliche  Weg 
der  Ueberführung  des  Metalles  in  lösliche  Verbindungen.  Vielmehr  hat 
Fürbringer  gezeigt,  dass  auch  im  kreisenden  Blute  die  Mittel  sich 
finden,  Quecksilber  aufzulösen.  Zn  diesem  Nachweise  machte  er  Injec- 
tionen  von  mittelst  Glycerin  und  Gummi  hergestellten  höchst  feinen 
Quecksilberemulsiunen  in  die  Bkit!)a!m.  Nach  1 — (i  Tagen  wurde  da» 
Serum  des  defibriiiirten  und  mit  Knchsntzh'isung  vemii.schten  Blutes  auf 
gelöstes  Quecksilber  untersucht;  in  b  Fällen  von  12  war  der  Nachwei? 
ein  positiver;  die  Leber  enthielt  aber,  so  oft  darauf  untersacht  wurde, 
gelöstes  Quecksilber.  Es  steht  dariuich  fest,  dass  das  in  das  Blut  eine!« 
lebenden  Thieres  gebrachte  nietallische  Quecksilber  zum  Theil  in  Lösung 
geht.  Wir  kennen  nun  ältere  Fundami'utjilversuche,  welche  das  in  Lösung- 
gehen des  reguiinischen  Metalles  unter  den  Umständen,  wie  sie  bei  Für- 
br  inger's  Versuchen  oder  sonst  im  Körper  stattfinden,  ziemlich  au.sreichend 
erklären.  Die  Substanzen,  die  dabei  ins  Spiel  kommen,  sind  Kochsalz  und 
Sauerstoff;  wird  Quecksilber  in  einer  Flasche  mit  Kochsalzlösung  gesehüttelt. 
so  geht  eine  zwar  geringe,  aber  deutlich  mit  den  verschiedenen  Reagen- 
tien  nachweisbare  Menge  von  (iuecksilher  in  Lösung.  Dieser  Versuch 
ist  von  Mialhe,  Voit  und  G  verbeck  mit  gleichem  Resultate  ange- 
stellt, neuerdings  von  Blomberg  wieiler  bestätigt  worden.  Sind  nun 
die  Kügelchen  in  irgend  ein  Gewebe  oder  ins  Blut  gedrungen,  so  wird 
die  kochsalzhaltige  Parenchvmflüssigkeit  eine  gleiche  Wirkung  geltend 
machen  müssen.  Das  chemische  Schema  kann  man  sich,  wenn  wir  an- 
nehmen, dass  nur  Sublimat  und  kein  Chlorür  entsteht,  folgendennassen 
denken: 


1 


Hg  -f  2  NaCl  +  0  -I-  Hs  0  =  HgCh  +  2  NaOH . 


Es  mnss  demnach  die  Schütteltiüssigkeit  quecksilberhaltig  und  zugleich 
alkalisch  sein,  was  beides  thatsächlich  nachzuweisen  ist.  Die  von  Meli 
reren,  z.  B.  Blomberg.  dagegen  gemachte  Annahme,  dass  ohne  Koch- 
salzeinfluss  eine  directe  Oxydation  des  Quecksilbers  durch  OzonsauerstoflT 
stattfinde,  hat  keine  Begründung. 


1 


Quecksilbersalze  und  Eiweisskörper. 


Qiiecksilbersalze  und  Eiweisskörper. 


747 


^^^^^        Da«  weitere  V^erlialteu  des  löslich  gewordenen  Quecksilbers  fOlirt  zu 
I  den  Beziehungen  zum  Eiweiss. 

I  Wässerige  HUknereiweiMsIösuug  füllt  Suhl  im  atlüsuug  weLis  kiisig- 

t  flockig,   auch  noch  hei  starker  Verdünnung.     Ist  viel  Eiweiss   der  Fäl- 

!  lung  noch  zugesetzt  worden,   so   löst  sich  der  Niederschlag  wieder  auf. 

I  Er  ist  nach  Lassaigne  (Gmelin,  Handbuch,  Bd.  VII)  eine  direete  Ver- 

bindung   mit   Sublimat ,    aber    wenig    beständig ,    denn    bei    tagelangem 
I  Au-swaschen    verliert   er  sein  Chlor    und   es  bleibt   eine  Verbindung   von 

I  Eiweiss    mit  Quecksilberoxyd  zurück,    die  sich  in  Halogenalkalien  nicjit 

mehr  löst.  Der  frisch  gefällte,  noch  Quecksilberclilorid  enthaltende  Nie- 
derschlag hingegen  löst  sich  feucht  in  einer  Losung  von  Kochsalz,  von 
.Fodkatium ,  Bromkalium  und  ähnlichen  Salzen,  sowie  in  den  meisten 
Säuren  auf.  Entsprechend  diesem  Verhalten  fand  ebenfalls  schon  La- 
ssaigne, dass  mit  einem  Molecül  Kochsalz  vermischte  Subüuiatlosimg 
Eiweiss  weniger  reichlich  fällt,  und  gar  nicht  mehr  bei  Anwesenheit  von 
:i  NhCI  auf  1  HgCU.  Dasselbe  bestätigte  neuerdings  J.  Müller,  und  er 
empfiehlt,  indem  er  annimmt,  dass  alle  tjuecksilberpräparate  in  dieser  oder 
einer  ähnhchen  Form  im  BInte  verweilen,  deshalb  auch  das  Queck- 
silber-Chlornatriuiu  als  rationelles  Quecksilberpräparat,  da  es  nicht 
wie  die  übrigen  Quecksilbersalze  vom  Eiweiss  mdöslich  gemacht  werde ; 
nur  dürfe  es  dabei  an  Kochsalzüberschuss  nicht  fehlen.  Die  Verbindung 
NaCl -(- HgCl» -f-2H«0  erfülle  den  therapeutischen  Zweck  nicht,  denn 
ihre  Lösung  fällt  noch  Eiweiss.  Es  müssten  100  Gewichtstheile  Chlor- 
natrium auf  1   Gewichtstheil  Sublimat  vi>rhandeu  sein  '). 

Ebenso  wie  Kochsalz  verhindert  Jodkalium  die  Fällung  v(ui  Ei- 
weiss durch  Sublimat  oder,  was  dasselbe  ist,  der  erst  gebildete  Nieder- 
schlag löst  sich  auf  K.J-Zusatz.  Dies  soll  auch  dann  sCtittlinden ,  wenn 
Eiweiss  gegenüber  dem  Quecksilber  im  Ueberschusse  vorhanden  ist. 

Das  Verhalten  von  Sublimat  gegen  saure  Eiweisslösung  hat  Marie 
(1.  c.  unten)  studirl;  es  ist  völhg  abweichend,  indem  darin  kein  Nieder- 
schlag entsteht.  Dagegen  entsteht  eine  Fälluug  auf  Zusatz  von  Sublimat 
und  Kochsalzlösung  und  zwar  bei  einer  Concentration,  bei  der  Kocli- 
salz  für  sich  eine  solche  nicht  zu  erzeugen  vermag.  Mit  Magensati  l>e- 
wirkt  Sublimat  einen  pepsirdialtigen  Niederschlag. 

Vtiter  Umstünden  wird  Sublimat  von  Eiweiss  reducirt,  wofür 
Kämmerer  (.Jahresb.  d.  Thierchemie  4.  00)  folgenden  "Versuch  anführt: 
Er  vermischte  verdünnte  Lösungen  von  Hühnereiweiss  und  Sublimat 
derart,  dass  ein  grosser  Ueberschuss  von  Eiweiss  vorhanden  war  und  keine 
Coagutirung  eintrat,  und  erwärmte  am  Wa.sserbade  auf  ÜO — 40"  durch 
6—12  Stmideii.  Er  fand  dann  übereinstinmiend  in  b  Versuchen  bei 
dieser  Temperatur  durch  Zusatz  von  Ammoniak  den  für  Quecksilber- 
oxydulverbindungeu  resp.  Calomel  charakteristischen  schwarzen  Nieder- 
schlag. 

Vom  Verhalten  anderer  Quecksilberpräparate  (ausser  Sublimat) 
zu  Eiweiss  ist  nicht  viel  zu  erwähnen :  .Salpetersäure.«  Quecksilberoxydul 
erzeugt  einen  weissen,  sich  bald  grautlirbenden  Niederschlag;  schwefel- 


')  Nach  Morle  (Virchow'e  n.  Hirsch'«  Jahresber.  1875)  ist  die  Mischung  von 
Muller  aus  einem  anderen  Grunde  nicht  zweckmässig,  weil  nämlich  das  Kochsalz 
in  grosseren  Mengen  die  verdauungshemniende  Action  des  Sublimats  in  hohem 
Grude  befördere. 
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.saures  uuil  salpetersaures  Quecksilheroxyd  geben  weisse  Füllungen,  di«* 
•-> — 15  Proc.  Hg()  enthalten.  Eine  Lösung  vonCyanquecksilber  Hg(CN)i 
tllllt  Eiweiss  gar  nicht  (Bostock),  ebensowenig  wie  defibrinirtes  Blut 
dadurch  coagulirt  wird.  In  Folge  dieses  Verhaltens  haben  Mehrere  das 
Hydr.  cyanatuni  zu  subcut^inen  Injectionen  verwendet. 

Die  Auflösung  von  ytiecksilberali)uniinat  in  Kochsalz  ist  von  Bam- 
berger (Wien.  med.  Wochenschr.  lS7li)  filr  subcutane  Injectionen  eni- 
j)tohlen  worden  wegen  übler  örtlicher  Wirkuiig  anderer  Quecksilberprii- 
piirate.  Zu  der  Darstellung  soll  Hühnereiweiss  mit  dem  3 — 41achen 
\Va,sser  verdünnt  und  liltrirt,  dann  mit  .'»procentiger  Subliinutlösung  ge- 
lallt und  das  Ganze  in  Kochsalzlö-siing  eingetragen  werden.  Nach  2-  bis 
3tilgigeui  Stehen  ist  zu  tiltriren.  Doch  ist  das  Präparat,  welches  nar 
eine  Lösung  darstellt,  nach  Kratschmer  von  geringer  Haltbarkeit;  es 
wird  bald  opali.^irend,  milchig,  dann  flockig-trübe  und  wird  schlies.slich 
unter  Ausscheidung  von  Caloniel  weiter  zersetzt 

Pepton  und  Sublimat.  Es  ist  wichtig  zu  bemerken,  dass  auch 
das  Pepton,  aJso  das  Verdauungsproduct  der  Eiwei8.sstoffe,  Quecksilber- 
oxydsalze noch  fiiUt.  Doch  ist  dabei  Einiges  auseinander  zu  halten. 
Das  was  nach  Abscheidung  der  fällbaren  Eiweissstoffe  bei  künstlicher 
oder  natürlicher  Verdauiuig  erhalten  wird ,  ist  noch  ein  Gemenge  von 
zwei  Körpern,  1)  vom  eigentlichen  Pept-on  und  2)  von  Propepton. 
Das  erstere  ist  ein  völlig  neutraler  Körper  und  %vird  von  Sublimat  noch 
mächtig  weiss  gefallt.  Das  reine  Propepton  i.st  ein  s<aurer  Körper,  so- 
gar stark  sauer  reagirend;  es  wird  von  Sublimat  nicht  einmal  getrübt, 
ueutrali.sirt  man  aber,  so  fäUt  als  Niederschlag  weisses  Quecksilberpepton 
von  den  EigenschafttMi  wie  beim  eigentlichen  Pepton.  Das  ist  erklär- 
lich, weil  beide  Körper  unter  einaniler  gleich  zusammengesetzt  (isomer) 
sind.  Filtrirt  man  solches  Quecksilberpepton  und  bringt  Koch  salz  lösimg 
dazu,  st)  löst  es  sich  augenblicklich  klar  auf.  Durch  Einengen  dieser 
Flüs^igkeit  erhält  man  einen  blassgelben,  rissig  zerspringenden,  giunnii- 
artigeii  Körper,  der  sich  beliebig  aufbewaliren  lii.'5st  imd  sich  leicht  und 
klar  wieder  in  Wa-sser  löst. 

Ein  solches  Präparat,  das  nicht  schwer  von  bestimmtem  Quecksilber- 
gehalt herzustellen  ist,  beliebig  haltbar  ist  und  auch  leichte  Dosirung 
ge.stattet.  dürfte  manche  Vorzüge  vereinigen;  keinesfalls  wird  es  noch 
ätzend  wirken  können.  Ein  Hydrargyrum  peptonatiun  fluidum  findet  sich 
in  einigen  Preislisten  offerirt.  J 

Versiicbt  man  aus  Peptonqiiecksilber  diircb  Scliwefelwasserstoff  das  Pepton 
wieder  abzuscheiden,  so  tritt  zwar  Bildung  von  scliwarzem  Sciiwefeliiueclcsilber  ein, 
aber  es  ist  weder  durch  Decnntation  noch  durch  Filtration  abzuscheiden.  Die  schwarx«, 
scheinbar  homogene  Flüssigkeit  nimmt  sich  so  aus,  als  sei  Pepton  ein  Lösungsmittel 
riir  Schwefelquecksilber. 

Leim  wird  von  Sablimatlösung  gleichfalls  gerallt. 

Die  bislang  besprochenen  Verhältnisse  geben,    so    dürftig  sie  sind, 
.wenigstens  einige  Anhaltspunkte    über   die  Veränderungen,    welche  das 
Quecksilber   im  Körper  erleidet,  und  über  die  Möglichkeit  der  Löslich- 
werdnng  von  metallischem  Quecksilber  und  Calouiel.    Es  zeigt  sich,  daaaJ 
die    thierischen  Flüssigkeiten    durch    ihren   Gehalt    an  Chloriden  in  defl 
Richtimg  ihren  Einfluss  geltend  machen,  dass  das  Bichlorid  des  Queck- 
silbers oder  dessen  Verbindung  mit  Kochsalz  entsteht.    Trifft  es  zu,  dmSj 
kein  im  Organismus  vorhandener  Eiweisskörper  und  kein  Proteid  [z.  BJ 
Hämoglobin)  Sublimat  fällt,  sobald  genug  Kochsalz  vorhanden  ist,  und 
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stellt  es  sich  fenier  heraus,  dass  der  normale  Kochsalzgehalt  des  Blutes 
u.  8.  w.  dieser  Menge  gleichkommt,  so  ist  nicht  zu  zweifeln,  dass  das 
Quecksilber  in  kleinen  Dosen  wirklich  gelöst  und  kreisend  im  Organis- 
mus sich  befindet.. 

Damit  wäre  dann  der  Anlang  des  Verhaltens  vom  Quecksilber  er- 
örtert bis  zu  jenem  Starlium ,  wo  es  anfangen  kami ,  im  Organismus 
selbst  Schädliches  oder  Nützliches  zu  leisten. 

tterade  so  wie  es  dem  physiologischen  Chemiker  mit  dem  normalen 
Stiifiwechsel  geht,  wobei  er  die  Einfuhr  und  das  erste  Verhalten  der 
4  Gnippen  der  Nahrungssttift'e.  dann  wieder  nur  den  Schluss.  d.  h.  die 
ausgescliiedenen  StofFwechselproducte  kennt,  so  verhält  es  sich  auch  mit 
dem  Quecksilber,  oder  richtiger  mit  dem  Quecksilberalbuminat.  Bis  zur 
Bildung  des  letzteren  haben  wir  das  Quecksilber  verfolgt,  im  Harn  und 
Speichel  findet  man  es  wieder,  aber  was  dazwischen  liegt,  ist  unklar 
und  namentlich  deshalb  schwer  erforschbar,  weil  seine  Schicksale  mit 
denen  des  EiweLsses  innig  verknüpft  sein  dürften.  Es  ist  gegenwärtig 
nicht  möglich,  sich  eine  plausible  Vorstellung  vom  Zerfall  des  Queck- 
silber-Albuminats  zu  machen,  denn  denken  wir  uns  durch  irgend  eine 
Einwirkung  das  Quecksilber  etwa  als  Chlorid  vom  Eiweiss  abgetreimt, 
wenn  letzteres  dem  oxydirenden  und  zerspaltenden  Einflüsse  des  Sauer- 
stoffes erliegt,  so  enthält  das  nächste  Bluttheilchen  doch  wieder  Eiweiss 
genug,  das  AUnnuinat  zu  regeneriren.  Voraussichtlich  spielt  die  chemische 
Wirkung  vcut  Membranen  rlabei  mit. 


Vertheilnng  des   Quecksilbers   im   Thierkörper,   Einfluas 
auf  den  Gesam  mtstoffwechsel. 


Bevor  wir  an  das  wieder  ausgeschiedene  Quecksilber  gehen,  ist 
noch  die  Vertheilnng  des  Quecksilbers  im  Körper  zu  betrachten,  wor- 
über eine  von  Hiederer  unter  Voit's  Leitung  ausgeführte  Unter- 
suchung vorliegt.  Die  Methode,  welche  Kiederer')  anwandte,  war 
folgende :  Die  mit  ehlorsaurem  Kalium  und  Salzsäure  zerstörten  Leichen- 
theile  wurden  mit  Schwefelwasserstoff  behandelt,  der  Niederschlag  neuer- 
dings mit  Hilfe  von  Chlor  gelöst  und  (liese  Flüssigkeit  nun  gegen  wenig 
Wasser  dialysirt.  U.  erhielt  bei  einem  Hunde,  der  in  -'i  1  Tagen  2,798  Gramm 
Calomel  in  G8  Dosen  erhielt,  in  dem  gesammelten  Koth  77  Proc.  davon  wieder, 

im  Harn 2,(m)    Proc, 

in   Herz,  Gehirn,    Lungen     0,11027      , 

in  der  Leber 0,UGG        , 

in  den  Muskeln   ....     0,0004      , 
während  20  Proc.  Verlust  sich  durch  das  Erbrechen  und  den  Gehalt  an 
nicht  analysirten  Organen  erklärt.     In  einem  anderen  Falle  fanden  sich 
von  1,701)  Gramm  Calomel  9  Proc.  im  gelassenen  Harn  wieder. 

Was  wir  sonst  von  der  Anhäufimg  der  metallischen  Gifte  in  der 
Leber  wissen,  bestätigt  sich  auch  beim  Quecksilber;  es  ist  darin  häufig, 
auch  nach  Gebrauch  der  Schmierknr,  gefimden  worden. 

Die  Ausscheidungswege  des  Quecksilbers  sind  die  Hautoberfläche 
(Schweissdrüsen  ?),  der  Hani,  Speichel  und  vielleicht  die  Galle.  Dass 
im  Harn   häufig   kein  Metall  gefunden  wurde,    dürfte   mit  den  kleinen 


•)  Neu.  Rcpert.  f.  Pbannacie,  Bil.  17. 
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(iberbuuiit  darin  vorkommenden  Mengen  zusammenhängen,  mit  den  älteren 
nnvoJlkommeiien  Methoden,  imd  auch  damit,  diuss  der  Zeitpunkt  nicht 
abgewartet  wurde ,  in  dem  das  Quecksill»er  im  Harn  erscheijit.  Es  ist 
ja  dabei  namentlich  zu  bedenken ,  dass  Quecksilber]) riiparate  nicht  den 
raschesten  Weg  gehen  von  der  Einverleibungsstelle  zum  Secretions- 
organ,  wie  etwa  die  leicht  löslichen  Salze  der  Alkalien,  das  Chlor-  oder 
Rhodankaliuni  etc.,  welche  wegen  ihrer  Indifferenz  zum  Eiweiss  die 
Membranen  anstandslos  passiren  und  in  wenigen  Stunden,  meist  schon 
Minuten,  im  Secret  gefunden  werden.  Bei  den  Quecksilberpräparaten 
kann  dies  aber  nicht  der  Fall  sein,  und  nur  langsam  und  deshalb  durch 
längere  Zeit  geht  die  Ausscheidung  dieses  Metalls  vor  sich. 

Wenn   auch  einzelne  durch  das  Quecksilber   bedingte  Stoffwechsel- 
vorgänge nicht  ernirt  werden  können,  so  war  es  doch  möglich,  das  Ge- 
samnitresultat  des  Eiweisszerfalles ,    resp.  die  Stickstoffbilanz  unter  dem 
Einflüsse  des  Quecksilbers  mit  der  im  normalen  Menschen  zu  vergleichen. 
Eine  Untersuchung  derart  wurde  von  Dr.  Hermann  v.  Boeck  ebenfalls 
imi  Laboratorium  von  Voit  ausgeführt.    Durch  die  Untersuchungen  von 
Veit  selbst  weiss  man,  dass  das  Eiwei.ss  im  Körper  nicht  gleichmässigj 
in  Zersetzung  übergeht,  indem  hauptsiiclilich  nur  das  von  ihm  sogenannte^ 
circulirende    Eiweiss    beim    gewöhnlichen    Stoffwech.sel    aufgebraucht 
wird,  während  in  einem  gewissen  Stadiimi  des  Hungers  die  N-Ausschei- 
diuig  sehr  klein  wird,    und   dann    nur  auf  das  sogenannte  Organeiwei»$ 
bezogen  wird ;   man   weiss  aber  auch ,  dass  der  normal  sich  ernährendej 
Organismus   sich  leicht  in  Bilanz  (StickstoffTailanz    z.  B.)  setzt,    so  daw^ 
die    in  einem  bestimmten  Zeitraum   einverleibte  Stickstoffmenge    in  der- 
selben   Zeit    sich    auch    in    den    festen    und    flüssigen    Ausscheidungen 
wieder  findet, 

Wirkt  nun  eine  Arzneisubstanz  .stoffwech-selvermindemd  oder  er- 
höhend, so  muss  sich  dies  in  den  Ausscheidungen  eines  bestimmten  Ele- 
mentes gegenüber  dessen  Einnahmen  zeigen,  falls  dieses  Element  über- 
haupt den  Gewebebildeni  angehört.  Der  Stickstoff,  von  dem  wir  überzeugt 
sind,  dass  er  ein  Maass  des  Stoffwechsels  bildet,  eignet  sich  dazu  am  besten. 

H.  V.  Boeck  hat  einem  an  breiten  Kondylomen  leidenden  und  für 
eine  Schmierkur  bestimmten  Patienten  in  München  für  die  Zeit  dieser 
Kur  und  schon  vorher  eine  einen  bestimmten  N-Gehalt  repräsentirendftJ 
Kost  verabreicht.  Wegen  einiger  Schwierigkeiten  wurde  das  Fleisch^ 
ausgescldossen  und  die  Hauptnahrung  in  Form  von  Eiern  verabreicht. 
Ein  Ei  gibt  im  Mittel  54,07»  Eiweiss,  34,0  >  Dotter  und  12.0  »/o  Schale. 
In  bi,()  Graniiu  Eiweiss  sind  aber  7,63  Gramm  trockene  Substanz  mit 
14,(54"/«  N,  und  in  34  Gramm  Dotter  sind  15.ü  Gramm  feste  Substanz 
mit  5,19  */•  N,  daher  in  100  Gramm  frischem  Ei  mit  Schale  im  Ganzen 
1.93  Gramm  Stickstoff.  Ferner  wurde  per  Tag  1030  Gramm  Milch  ge- 
nossen mit  6,49  Gramm  Stickstoff,  dann  Butter  (mit  0,11"/"  N).  Bier 
imd  Fleischextract  (5  Gramm  mit  0,59  N),  so  dass  die  Einnahmen  fol- 
genderraasaen  vertheilt  waren:  j 

Morgens:     515  Gramm  Milcb,  I 

100        „      Butler,  I 

Hittags:        4  Stück    Eier,  ■ 

5  Gramm  Fleischextract.  fl 

1025         „       Bier,  ■ 

L                                             Abends:    515        „      Hilcb,  ■ 

I                                    den  Tag  über:     450         „       Brod,  I 

I                                                             8,75        „      Kochsall.  ■ 


Der  Versuch  H.  r.  Boeck's. 
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Daraus  liess  sich  mit  genügender  Annäherung  der  Stickstoö'gehalt 
der  ge^^ammten  Nahrung  berechnen,  denn  die  kleinen  Schwankungen  in 
der  Grösse  der  Eier  wurden  in  Rechnung  gebracht. 

Der  Versuch  begann  um  10.  October  1808.  Als  die  Harnstoff- 
ausscheidung  durch  I?  Tage  die  gleiche  blieb,  wurde  am  lö.  October 
bei  imverändertem  Krankheitsstande  die  erste  Einreibung  gemacht,  mit 
täglich  einer  Drachme  grauer  Salbe  durch  20  Minuten.  Am  20.  October 
trat  Salivation  ein  und  am  22,  wurde  die  achte  uud  letzte  Inunction 
gemacht.  Die  folgende  Tabelle  enthält  nun  die  Gesammtresultate  der 
Stickstoffbilanz  in  kurzer  Form  zii»ammengefasst : 


Dfttum: 

N  in  den 

N  in  den 

Oct.    1868. 

Einnahmen. 

Ausgaben. 

VorsUdium 

10. 
11. 

16,1 
16.7 

12,4 
17.4 

12. 

17-.1 

16,3 

Kein   Queck- 

13. 

17,7 

18,0 

silber 

14. 

17,3 

17,5 

15. 

17,3 

18.6 

1 

16. 

17,5 

18,6 

17. 

17,5 

18,9 

18. 

17,8 

19,2 

1 
QuecksilbiT     . 

19. 
20. 

17,5 
17.4 

18,5 
19.2 

i 

21. 

17,8 

18,0 

1 

22. 

17,5 

19,0 

\ 

23. 

17,5 

18,0 

1 

24.' 

17,7 

17,9 

Die  Angaben  dieser  Tabelle  zeigen,  dass  unter  dem  Einflüsse 
des  Quecksilbers  in  den  Ausgabeposten  des  Stickstoff.s 
keine  wesentliche  Aenderung  eintritt.  Eine  gleiche  Er- 
fahrmig  hat  H.  v.  Boeck  auch  gemacht  bei  einer  Versuchsreihe  mit 
Jodkalium.  Man  kann  daher  daraus  fflr  die  Therapie  nur  so  viel  ent- 
nehmen, dass  Quecksilber  imd  Jod  nicht  dadurch  einen  Effect  an 
Syphilitischen  bewirken,  dass  sie  durch  einen  vermehrten  Eiweissumsatz 
das  syphilitische  Gift  zur  Ausscheidung  bringen. 


K 


Nachweis  und  Bestimmung  des  Quecksilbers. 

Die  Auffindung  und  quantitative  Bestimmimg  des  Quecksilbers  in 
Gemengen  oder  thiertschen  Geweben  ist  je  nach  der  Menge  eine  leichte 
oder  massig  schwierige  Aufgabe.  Immer  aber  wird  nur  durch  sehr  sorg- 
fältige Arbeit  ein  brauchbares  Resultat  erhalten  werden,  denn  die  thie- 
rischen  Flüssigkeiten  sind  meist  ohne  weitere  Vorbereitung  zu  arm  an 
Quecksilber,  um  letzteres  durch  die  gewöhnlichen  einlachen  Reagentien 
nachweisen  zu  lassen. 

Metallisches  Quecksilber  ist,  wenn  in  Kügelchen  vorliegend,  an 
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der  Verquickung  von  Gold  oder  Kupfer  oder  durch  das  Mikroskop  aul- 
findbar.  Ist  es  in  Dampf  vorhanden  —  und  solchen  gibt  das  Queck- 
silber schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  ab  —  so  kann  man  als  Rea- 
gens aufgehängte  Goldblättchen  verwenden.  Merget  hat  (Zeitschrift  f. 
analyt.  Chem.  14,  191)  noch  empfindlichere  Reagentien  auf  Quecksilber- 
dämpfe in  den  Lösungen  der  Salze  edler  MetaJle  gefunden,  besonders 
in  der  ammoniakalischen  Lösung  von  Silbernitrat.  Schreibt  man  damit 
auf  Papier  und  bringt  dieses  dann  in  einen  Raum,  in  welchem  sich  die 
kleinsten  Mengen  von  Quecksilberdampf  befinden,  so  sieht  man  bald  die 
Schriftzöge  sich  schwärzen.  Man  kann  dadurch  leicht  constatiren,  dass 
metallisches  Quecksilber  bei  jeder  Temperatur,  selbst  noch  bei  —  44  "  Dampf 
abgibt. 

Das  .Verhalten  der  Quecksilbe rsalze  zu  Reagentien  auf  nassem 
Wege  ist  verschieden,  je  nachdem  Oxydul-  oder  Oxydverbindungen  vor- 
liegen.    Die  folgende  kleine  Tabelle  enthält  die  wichtigsten  Angaben: 


Schwefelwasserstoff  and 
Schwefelsmmonium. 


Oxydverbindungen : 


Oxydulverbindungen : 


Niederschlag ,  der  erst 
weiss  ist,  bei  weiterefn  Zn- 
satz von  U>S  braun,  endlich 
schwarz  wird  und  Queck- 
silbersulfid  ist. 


Schwarzer  Niederschlag : 
ein  Gemenge  von  Queck- 
silbersulfid  mit  fein  ver- 
theiltem  Quecksilber. 


Aetzkali  oder  Natron. 


Gelber  Niederschlag  von 
Quecksilberoxyd.  Anwesen- 
heit von  viel  freier  S&ure 
beeinträchtiget  die  Fällung. 
Bei  Gegenwart  von  Ammo- 
nium Verbindungen  •  fällt 
nicht  Oxyd,  sondern  ein 
weisser  amidhaltiger  Kör- 
per. 


In  Ueberschuss  des  Fäl- 
lungsmittels    unlöslicher 
schwarzer  Niederschlag  von 
Quecksilberoxydul. 


Ammoniak. 


Weisser  Niederschlag,  je 
nach  der  Säure  im  Hg-Salz 
verschieden.  Aus  Sublimat 
z.  B.  fällt  Dimercurammo- 
niamchlorid  Hg  NHiCl. 


Schwarzer  Niederschlag, 
der  entweder  ein  basisches 
Salz  ist  oder  eine  dieAmid- 
gruppe  enthaltende  Verbin- 
dung. 


Salzsäure  oder  Kochsalz- 
lösung. 


Keine  Fällung. 


Feiner    weisser    Nieder- 
schlag (Galomel). 


Zinnchlorür. 


Erst  weisser  Niederschlag 
von  Calomel,  bei  ueber- 
schuss des  Reagens  grauer 
von  Quecksilbermetall. 


Grauer  Niederschlag  von 
metallischem  feinvertheil- 
tem  Quecksilber. 


Gemeinschaftliche  Reactionen  der  Oxyd--  und  Oxydulverbindnngeq 
sind  folgende: 

1)  Bringt  man  auf  blankes  Kupfer  einen  Tropfen  einer  neutralen 
oder  schwach  sauren  Quecksilberlösung,  wäscht  nach  einiger  Zeit  ab 
und  reibt  die  Stelle  mit  Wolle  etc.,  so  wird  sie  glänzend  weiss  durch 
die  Bildung  eines  Amalgams. 


Uie  elektrolvtisclie  Methode  von  Schneider. 


N 
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^V  -)  Wird  eine  Qnecksilberverbiiidiing  trocken  mit  wasserfreiem  Na- 

r  triunuarbonat  gut  verrieben  und  dius  Gemenge  in  einer,   an  einer  Seite 

1  zugesclimolzeneu  Glasröhre  erhitzt,  so  dephicirt  das  Natrium  alles  (jueck- 

I  silber,  welches  sich   verflüchtigt  und   entfernt   von    der  erhitzten  Stelle 

I  als  graues  Sublimat  erscheint.     Die  Lupe   gibt  dann  die  Kugelform  im 

'  Sublimat  zu  erkennen,    wiüirend  durch   Reiben  sich  leielit  grössere,  zu- 

1  sanimenfliessende  Kügelchen  erhalten  lassen. 

^^^^_  Hat  man  (Quecksilber  in  thierischen  Flüssigkeiten  oder  Geweben 
^^^^kafzusuchen,  so  ist  es  meist  nothwendig,  die  Hauptmasse  des  organischen 
^^^^^  weit  als  möglich  zu  zerstören,  da  manche  organische  Substanzen  die 
I  einfachsten  Reactionen  zu  beeinträchtigen  oder  auch  zu  verhindern  iahig 

sind.     Die    gewühnhch.ste  Methode  ist  die.  nascirendes  (.'hlor    einwirken 
[  zu  lassen,  was  man  in  der  Art  auafülirt,  dass  die  Flüssigkeit  (z.  B.  Harn) 

oder  das  zerschnittene  mit  Wasser  angerührte  Gewebe  mit  conc.  Sabs- 
sänre  versetzt  und  unter  Zusatz  kleiner  Mengen  von  chlorsaurem  Kalium 
erwärmt  wird.  Ist  allt-H  Organische  zersetzt,  so  dass  nur  mehr  eine 
weingelbe  Flüssigkeit  mit  hellen  Flocken  vorhanden  und  alles  freie 
Chlor  ausgetrieben  ist,  so  liisst  man  erkalten  und  filtrirt.  In  dieser 
Flüssigkeit  ist  dann  das  Quecksilber  durch  Schwefelwasserstoff  als  Sulfid 
füllbar,  kann  am  Filter  gesammelt  und  weiter  untersucht  werden.  Zu 
einer  quantitativen  Bestimmung  wird  die  erhaltene  Menge  Quecksilber 
in  der  Regel  nicht  ausreichen.  Vielmehr  hat  man  es  nicht  mit  so  kleinen 
Mengen  Quecksilber  zu  thim,  dass  besondere  Sorgfalt  verwendet  werden 
ninss,  das  IJuecksilber  nachzuweisen.  Hierzu  sind  vorzüglich  die  folgenden 
^_^  zwei  Methoden  geeignet,  die  speciell  für  den  Harn  ersonnen  worden  sind: 
^B  l)     Die    elektrolytische    Methode    von    Schneider.      Man 

^^  gel)raucht  dazu  grosse  Harnmengen;  der  ge.sammte  Harn  von  3 — 0  Tagen 
I  wird    in    der    erwähnten   Weise    mit  Salzsäure    tnul   chlorsaurem    Kalium 

behandelt,  und  nachdem  kein  freies  Chlor  mehr  nachweisbar  ist,  die 
Flüssigkeit  der  Elektrolyse  unterworfen.  Schneider  benutzte  eine 
Smee'sche  Säule  von  li  Elementen,  deren  Anode  in  ein  4  cm  breites 
Platinblech,  deren  Kathode  in  einem  breitgeschlagenen  Golddraht  von 
1  nun  Dicke  endigte.  Der  Strom  wurde  18 — 24  Stunden  in  Gang  ge- 
halten. Nach  dieser  Zeit  erscheint  der  Golddraht,  sofern  Quecksilber 
vorhanden  war,  verquickt.  Man  bringt  ihn  abgespült  und  getrocknet 
(aber  nicht  abgewischt!)  in  eine  am  einen  Ende  zugeschmolzene  Glas- 
röhre, zieht  das  zweite  Ende  capillar  aus  und  erhitzt  den  Golddraht  so, 
dass  alles  Sublimirende  in  den  capillaren  Theil  kommt.  Darauf  wird 
das  enge  Röhrenstück  abgeschnitten  und  mittelst  eines  Glasfadens  eine 
Spur  .Tod  hineingebracht.  Das  dampftonuige  Jod  gibt  mit  dem  vor- 
haiulenen  Quecksilberanflug  gelbe  und  rothe  Ringe  von  den  beiden  allo- 
tropeu  Modificationen  des  Quecksilberjodids  (HgJ«),  deren  Auftreten  die 
(iuecksiibernutur  des  zuerst  erhaltenen  Sublimats  zweifellos  macht. 


Eine  andere  Mndiflcation  des  elcktrolytischen  Nachweises  hüben  Hayeneon 
und  Bergeret  (Virchow's  u.  Hirscli»  Jahrb.  1873)  empfohlen.  Sie  hängen  direct 
in  den  Harn  einen  eiecmen  Nagel,  an  welchem  ein  Plntindrahl  nngelolhet  ist,  der 
»u  '/•"'/»  '"  'l'e  Flüssigkeit  eintaucht.  Der  Harn  ist  mit  einigen  Tropfen  Sal«- 
oder  Schwefelsaure  »ngesSuerU  Nach  '/*—'/•  Stunde  soll  sich  das  (Quecksilber  am 
Platindraht  niedergeschlagen  haben,  der  nach  dem  Abwaschen  und  Trocknen  der 
Wirkung  von  etwns  Chlor  ausgesetzt  wird,  worauf  rann  ihn  mit  einem  Stück  un- 
geleimten ,  mit  Jodkaliumlusung  getriinkten  Papiers  abwischt.  E«  bildet  sich  an 
dieser  Stelle  ein  liegelrolher  Streifen  des  Jodids ,  der  im  IVberschuss  vom  KJ 
eich  wieder  auflo.it.    Der  Draht  musf'  durch  Schwenken  in  der  Luft  frei  von  freiem 

Z  e  I  ■  1 1 ,  Lvhrlraoii  der  BTpblll«.    4.  Anfli««.  48 
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Clilor  sein,  denn  sonst  bildet  sicli  ein  brauner  Jodticcit.  Das  Verfahren  soll  Qaeck- 
silberverbindungen  in  der  Verdünnung  von  1 :  100,000—150,000  naclizuweisen  ge- 
statten. 

I  2)     Die  Zinkstaubmethode  von  E.  Ludwig.     Der  Nachweis 

des  Quecksilbers  nach  dieser  Methode  ist  insofern  vereinfacht,  als  der 
Harn  nicht  vorher  mit  Chlor  behandelt  zu  werden  braucht,  sondern 
direct  verwendet  wird.  L.  hat  nämlich  gefunden  (Medic.  Jahrbücher 
1877,  Heft  1),  da8.s  wenn  man  in  mit  Sublimat  versetzten  Harn  Zink- 
staub (oder  Kiipferpiilver)  bringt  und  bei  einer  Temperatur  von  hO — 60" 
während  einer  Minute  heftig  umrührt,  alles  (inecksilljer  vom  Ziuk  oder 
Kupfer  zuriickliehalten  wird  und  diis  HurntiltTat  völlig  frei  von  (Queck- 
silber ist.  Ist  der  Harn  angesäuert,  so  wird  das  Quecksilber  schon  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  nach  mehrere  Minuten  langem  Umrühren 
ausgefallt.  Das  Metallpulver  diirch  Decantation  getrennt,  bei  50  bis 
60°  getrocknet,  gibt  heim  Erhitzen  in  einer  Röhre  das  Quecksilber  als 
metallisches  Sublimat  ab,  welches  dann  wieder  zur  näheren  Charakteri- 
sirung  in  das  rotlie  Jodid  übergeiührt  wird.  Die  sf)ecielle  Ausführung,  wie 
sie  von  Ludwig  neuerdings  iu  einer  zweiten  Abhandlung  (.Wiener  med. 
Jahrbticher  1880)  beschi-ieben  wird,  ist  folgende: 

Etwa  öO<>  Ccm  Harn  werden  nach  Zusatz  von  l — 2  Ccm  Salzsäure 
bei  50—00"  mit  '^  Gramm  Zinkstaub  versetzt  und  die  Mischung  ','j  Minute 
lang  nmgerülirt.  Man  liisst  absetzen,  bringt  aufs  Filter,  wäscht,  trocknei 
bei  (50  *"  und  beschickt  dann  eine  schwer  schmelzbare  8  — 10  mm  wei 
Röhre  in  folgender  Weise  von  dem  zugeschmolzenen  Ende  her:  der 
qnecksillierlialtige  Zinkstaub,  Asbestpfropf,  grobes  Kupferoxyd,  Asbest- 
pfropf,  reiner  Zinkstfiub.  Das  zweite  offene  Ende  des  Rohres  wird  dann 
capillar  ausgezogen.  Man  erhitzt  im  Verbrennungsofen  zuerst  das  Kupfer- 
oxyd und  das  reine  Zink,  dann  das  rpiecksilberhaltige  Zink  und  treibt 
80  das  vorhandene  (iuecksilher  in  die  Cupillare,  woselbst  es  schliesslich 
durch  übergesaugten  Joddampf  in  leicht  erkennbares  rothes  Jodid  um- 
gewandelt wird. 

Hat  man  es  mit  Geweben  zu  thim,  die  auf  (Quecksilber  unter- 
sucht werden  sollen,  so  zerstört  man  sie  mit  chlorsaurem  Kalium  und 
Salzsäure,  vertreibt  das  Chlor,  stumpft  die  meiste  Säure  ab  und  digerirt 
dann  mit  de)u  Zink.'<taub,  wie  oben  angegeben.  Nach  diesem  V'erfahreu 
konnte  noch  1  Milligramm  Quecksilber ,  das  als  Chlorid  zu  500  Ccm 
Harn  zugesetzt  worden  war,  nachgewiesen  werden. 

Fürbringer's  Modification').  Diese  besteht  darin,  dass  statt 
Zinkstaub  ein  anderes  Material,  nämlich  Messingwolle,  angewandt  wird. 
Es  ist  das  ein  Gewirr  von  dünnen,  bandartigen,  aus  höchst  fein  ausge- 
walztem Messingblech  hergestellten  Fäden,  wie  es  zum  Verzieren  der 
Weihnachtsbäume  gerne  gebraucht  wird.  Die  übrige  Manipulation  bietet 
keine  wichtigen  Alnveichungen  mehr  dar.  Man  verwendet  '/* — '/*  f^^anim 
Messingw(dk',  bringt  sie  in  .j<M> — l(l()()  Ccm  angesäuerten,  auf  GO — 80"  er- 
wännten  Harns,  und  tiinnnt  sie  nach  5 — 10  Minuten  mit  der  Pincette 
wieder  heraus.  Durch  aufeinanderfolgendes  Abwaschen  mit  Wasser, 
Alkohol  und  Aether  entfernt  man  von  der  Wolle  einen  Theil  organi- 
scher Substanzen,  die  später  beim  Glühen  Wasser  oder  Theer  im  Röhr- 
chen abgeben,  imd  erreicht  nisches  Trocknen.  Das  Glühen  nimmt  Fnr- 
bringer  in  einem  kurzen  Rohr,  das  an  beiden  Seiten  offene  Capillaren 
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ägt,  über  einer  einfachen  Bunseii'scheii  Flamme  vor.  Das  ausge- 
zogene Rolir  ist  im  Ganzen  lö  ein  liing.  wovon  je  5  cm  auf  die  Capillareii 
kommen.     Sihlies.^licli  der  schon  We.stdiriehene   Niichweis  mit  Jod. 

Von  den  Uestiltaten  der  beschriebenen  analytischen  Methoden 
aei  nur  Einiges  hier  angeführt.  Schneider  fand,  dass  wälirend  des  inner- 
lichen (Tehranches  von  Mevcurialjiräparaten  der  Harn  constant  Queck- 
silber enthält,  dass  bei  den  üblichen  Methoden  der  Quecksilberverab- 
reichimg in  kleinen  Dosen,  der  grösste  Theil  schon  während  der  Kur 
fortgeht,  dass  bei  solchen  Individuen,  bei  welchen  eine  Mercurialkur 
schon  vor  längerer  Zeit  stattfand,  kein  Quecksilber  mehr  im  Harn  zu 
finden  ist.  und  dass  in  den  Fällen,  wo  unmittelbar  nach  der  Sublimat- 
kur .lodkaliuni  gegeben  worden  war,  dieses  Mittel  die  Elimination  des 
Quecksill)ers  nicht  betordert  hat.  Mayencoii  und  Bergeret  geben  an, 
ilanH  sie  nach  Verabreichung  einer  einmaligen  Gabe  von  1  Centigramm 
Subhmat  das  Quecksilber  im  Harn  in  den  ersten  24  Stunden,  aber  nicht 
mehr  am  zweiten  Tage  nachweisen  konnten,  und  dass  bei  10 — 12  Tage 
lang  fortgesetzter  Darreichung  dieser  Dosis  während  der  ganzen  Zeit 
und  noch  2 — b  Tage  darüber  hinaus  Quecksilber  .«ich  im  Harn  befindet. 
Auch  nach  Einreibung  mit  grauer  Salbe  fand  sich  das  Metall  im  Harn 
und  zwar  noch  (i  Tage  nach  dem  Cessiren  der  Einreibung.  Dagegen 
gab  der  Speichel  stets  ein  zweifelhaftes  Resultat.  Bei  Thieren,  denen 
Sublimat  subcutan  injicirt  war,  fand  sich  Quecksilber  schon  nach  '/»  Stunde 
in  allen  Oruanen,  am  meisten  in  Leber  und  Niereu.  Byasson  will  bei 
Selbstversuchen  mit  Sublimat  <2  Centigramm)  das  Metall  ebenfalls  schon 
2  Stunden  darauf  im  Harn ,  und  nach  4  Stunden  im  Speichel  gefunden 
haben.  Güntz  fand  30  Tage  nach  der  Einreibungskur  kein  Quecksilber 
mehr  im  Harn;  nach  Anwendung  starker  Kochsalzbäder  trat  es  neuer- 
dings darin  auf. 

Während  in  so  zahlreichen  Angaben  ein  baldiges  Erscheinen  de« 
(Quecksilbers  im  Harn  luul  eine  verhältnissmässig  kurze  EHminatiousdauer 
betont  wird,  ist  doch  nicht  abzuleugnen,  dass  in  manchen  anderen  Fällen 
die  Ausscheidung  viel  länger  dauert,  zeitweise  ins  Stocken  geräth  etc. 
So  haben  z.  B.  Goru  p-Besanez  und  Andere  angegeben,  dass  das 
Metall  viele  Monate,  ja  bis  zu  einem  Jahre  nach  dem  Aufhören  der  Ein- 
verleibung in  manchen  Eingeweiden  (Leber)  festgehalten  werden  könne. 
Auf  ebensolche  Resultate  ist  neuerdings  Oberländer  (Viertelj.  Derm. 
Syph.  7,  487)  gekommen,  welcher  im  Harn  noch  li>0  Tage  nach  der 
Einverleibung  Quecksilber  auffand  und  ebenfalls  Remissionen  und  Pausen 
(bis  zu  lU  Tagen)  in  der  Elimination  constatjrte.  Einen  Einfluss  von 
Kochsalz-  oder  anderen  Bädern  fand  0.  nicht. 

Im  Speichel  ist  schon  vor  langer  Zeit  von  Buchner,  Gmelin, 
Lehmann  und  .\iuieren  Quecksilber  gefunden  worden;  letzterer  beob- 
achtete es  constant  bei  Salivation  nach  der  Einreibungskur  unter  Anwen- 
dung des  Stromes  (kleines  Plattenpaar  von  Zink  und  Kupfer).  In  neuerer 
Zeit  untersuchte  Bernazky  Speichel  von  merturieller  Salivation,  den  er 
durch  eine  in  den  .\usführungsganj?  der  Parotis  eingeführte  Glasröhre 
gewann  und  ebenfalls  als  quecksilberhaltig  erkannte. 

Die  Frage,  ob  Quecksilber  iii  die  Milch  übergeht,  wenn  eine 
Schmierkur  gebraucht  wird,  hat  Kahler  (Jahresb.  f.  Thierchemie  1875) 
sich  vorgelegt.  Das  Material  waren  2  mit  Schmierkur  behandelte,  syphi- 
litische ihre  Kinder  säugende  Frauen.  In  keiner  der  von  ihnen  gewonne- 
nen Milchproben  konnte  Kahler  nach  Schneider's  Methode  Quecksilber 
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auffinden.  Entgegen  diesem  negativen  Besult&te  steht  eine  positive  An- 
gabe von  Klink  (1870),  der  unter  ganz  ähnlichen  Umständen  Quecksilber 
in  der  Frauenmilch  nachzuweisen  vermochte.  Auch  Hamburger  (1877) 
fand  das  Metall  (Elektrolyse)  in  Milch  und  Harn  nach  Anwendung  von 
Quecksilbersuppositorien ,  während  er  nach  Anwendung  der  Schmierkur 
es  zwar  stets  im  Harn,  aber  nie  in  der  Milch  auffand. 

Sicher  findet  durch  die  Galle  Quecksilberaasscheidung  statt,  vielleicht  auch 
von  der  Darmfläche  aus.  Das  metallische,  in  den  Knochen  gefundene  Queck- 
silber muss  einem  langdauemden  Reductionsprocesse  seinen  Ursprung-  verdanken. 
Auch  der  Schweiss  scheint  öfters  Quecksilber  zu  enthalten,  wenigstens  hat  man 
Angaben  darüber,  dass  bei  mercurialisirten  Personen  Amalgamirung  der  von  ihnen 
getragenen .  Ringe  n.  dgl.  stattfand.  Wie  vorsichtig  übrigens  solche  Fälle  zu  be- 
urtheilen  sind,  ist  selbstverständlich. 
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Seite     4  Zeile  3  von  oben  lies  statt  Prange:  France. 

„      14  „  3  und  8  von  nuten  lies  statt  FoUicel:  Follikel. 

^      15  „  6,  7,  11  und  16  von  oben  lies  statt  FoUicel:  Follikel. 

17  „  20  von  oben  lies  statt  FoUicel:  Follikel. 

„      21  n  25  von  oben  lies  statt  FoUicel:  FoUikel. 

28  „  18,  19  und  20  von  oben  lies  statt  FoUicel:  Follikel. 

„      30  «22  von  unten  lies  statt  FoUicel:  FoUikel. 

30  „  20  von  oben  lies  statt  Hamkanale:  Harnröhrenkanale. 

32  „  7  von  oben  Ues  statt  FoUicel:  FoUikel. 

,,      32  „  3  von  unten  lies  statt  FoUicel:  FoUikel. 

.,      34  „  5  von  oben  lies  statt  üretheren:  Ureteren. 

^      44  M  2  von  oben  lies  statt  ein:  einem. 

-  188  „  14  von  unten  lies  statt  0,001 :  1  mm. 

n     190  „  W  von  oben  lies  statt  Linien:  Millimeter. 

.,     245  „  2  von  unten  lies  statt  dieselbe:  dieselben. 

„    312  in  der  Seitenüberschrift  lies  statt  auat.:  anat. 

..    340  Zeile  23  von  oben  lies  statt  scheinbares:  scheinbares. 

,.    348  „  10  von  unten  lies  statt  oderer:  oder. 

.,     517  „  13  von  oben  lies  statt  vor:  von. 

„537  „      2  der  Fussnote  lies  statt  Nr.  6,  pag.  85:  Nr.  36,  pag.  609. 

.,     559  „      8  von  unten  lies  statt  interessenter:  interessanter. 

V    561  „      6  von  oben  lies  statt  Sckenkclvenen:  Schenkclvenen. 

.,    564  r  24  von  oben  lies  statt  Geschwult:  Geschwulst. 

r.    589  „      1  von  oben  lies  statt  Hemianopsie:  Hemianopie. 

•     .,    607  „      2  der  Fussnote  lies  statt  186:  1860. 

.     634  n  19  von  unten  lies  statt  (^aloppircnden :  galoppirendc. 

-  669  „       1  von  oben  lies  statt  Kranke:  Kranker. 

.,    682  „  21  von  unten  lies  statt  manatus:  mannatus. 

„712  „       1  von  oben  lies  statt  rub-rum:  ru-brum. 

,.    726  „  20  von  unten  lies  statt  Anschaung:  Anschauung. 

r,    729  „  17  von  unten  lies  statt  Blennorrhoe:  Blennorrhoe. 

.,    738  „      5  der  Fussnote  lies  statt  Rauke:  Ranke. 

„    747  „■  14  von  oben  lies  statt  La-ssaigne:  Las-saigne. 

.,    757  „  18  von  oben  lies  statt  nud:  und. 
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